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3. GLOSARIO 
 
AGREGROMETRIA PLAQUETARIA: método de medición de la función plaquetaria. 
(Organo de difusion de la socedad argentina de hematologia, 2017). 
 
ANTIFIBRONOLITICO: Medicamento que contribuye con la coagulación de la sangre, 
evitando la descomposición de la proteína llamada fibrina, se usa en el tratamiento de 
hemorragias graves. (Federacion Mundial de Hemofilia, 2012). 
 
COAGULO: Masa gelatinosa de tejido sanguíneo formada por factores coagulantes en la 
sangre. Los coágulos detienen el flujo de sangre en una herida. (Organo de difusion de la 
socedad argentina de hematologia, 2017) 
 
COSTO: Los costos reales para la sociedad de los recursos utilizados por los pacientes son 
sus costos de oportunidad (costos económicos) y los beneficios que se podrían haber obtenido 
del próximo mejor uso de los recursos. ( Mogyorosy & Smith , 2005)  
 
CUENTA DE ALTO COSTO: Organismo técnico no gubernamental del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud de Colombia, que se encarga de diseñar procesos estables y 
técnicamente seguros para censar los pacientes con patologías de alto costo. (Cuenta de alto 
costo, 2018). 
 
DOSIS: Cantidad de medicamento que se ingiere en una toma (Instituto Nacional de 
Viglancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2012) 
 
ENFERMEDAD CATASTRÓFICA: Afección muy grave y de tratamiento costoso que 
puede ser mortífera o causar incapacidad de por vida, y cuyo tratamiento acarrea graves 
penurias económicas. (Ministerio de salud y proteccion social). 
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ENFERMEDAD ALTO COSTO: En Colombia se considera como una enfermedad alto 
costo aquellas patologías que cumplan con las 4 condiciones establecidas por la cuenta de 
alto costo, las cuales son mencionados a continuación  
 Los recursos para la atención de determinada patología superan un umbral 
determinado en un lapso de tiempo determinado 
 la patología afecta a personas cuyos costos de atención persisten por encima del 
umbral, afectando o permaneciendo tres periodos diferentes 
 La patología es susceptible de intervención y manejo en los servicios de salud 
 La patología tiene una prevalencia normal o alta en la población general 
La hemofilia en el país aunque no cumple con la condición número 4 se clasifica como una 
patología alto costo teniendo en cuenta los recursos económicos que son destinados para el 
tratamiento de la misma (Ministerio de salud y proteccion social, 2011). 
 
ENFERMEDAD HUÉRFANA: El ministerio de salud de Colombia define una enfermedad 
huérfana como aquella de carácter crónico, que amenaza con la vida y tiene una prevalencia 
menor de 1 por cada 5.000 personas, y se contempla en la ley 1392 de 2010. El estado 
colombiano cuenta con un listado de enfermedades huérfanas reconocidas, el cual es 
dinámico y se actualiza cada 2 años. (Ministerio de salud y proteccion social). 
 
EPIDEMIOLOGIA: Estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos 
relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios al control de enfermedades y otros 
problemas de salud. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019) 
 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO: Plan detallado con información sobre la enfermedad 
del paciente, el objetivo del tratamiento, las opciones de tratamiento de la enfermedad y los 
posibles efectos secundarios, así como la duración esperada del tratamiento. (Fundacion 
Santa Fe de Bogota, 2014) 
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EQUIMOSIS: Signo clínico, lesión subcutánea caracterizada por depósitos de sangre 
extravasada debajo de la piel intacta. (Organo de difusion de la socedad argentina de 
hematologia, 2017). 
FENOTIPO: Característica o rasgo observable de un organismo, como su morfología, 
desarrollo, propiedades bioquímicas, fisiología y comportamiento, estos resultan de la 
expresión de los genes de un organismo. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019) 
 
FIBRINA: Proteína que participa en la formación de coágulos de sangre, se elabora a partir 
del fibrinógeno. (Vargas Ruiz, 2016). 
 
FIBRINÓGENO: Proteína que participa en la formación de coágulos de sangre, tiene su 
origen en el hígado y es una sustancia precursora de la fibrina (Vargas Ruiz, 2016).  
 
GUÍA PRÁCTICA CLÍNICA: conjunto de recomendaciones basadas en una revisión 
sistemática de la evidencia y en la evaluación de los riesgos y beneficios de las diferentes 
alternativas, con el objetivo de optimizar la atención sanitaria a los pacientes (Fundacion 
Santa Fe de Bogota, 2014). 
 
HEMORRAGIA: Perdida de sangre, tras un corte o una herida, puede ocurrir de manera 
externa o interna. (Organo de difusion de la socedad argentina de hematologia, 2017). 
 
HEMOSTASIA: Respuesta del organismo al daño de los vasos sanguíneos y el sangrado, 
este proceso incluye un esfuerzo coordinado entre plaquetas y proteínas de la coagulación de 
la sangre, que lleva a la formación de coagulo para detener el sangrado. (Organo de difusion 
de la socedad argentina de hematologia, 2017). 
 
INCIDENCIA: El número de casos nuevos de un evento en salud en un momento 
determinado, se evalúan solo los casos nuevos (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 
2019). 
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MEDICAMENTO: Preparado farmacéutico obtenido a través de principios activos, con o 
sin sustancias auxiliares, que se utiliza para la prevención, alivio, diagnostico tratamiento, 
curación o rehabilitación de la enfermedad. (Instituto Nacional de Viglancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2012). 
MODELO DE BOTTOM UP método de análisis descendente, es un sistema  diseñado para 
que las partes individuales se diseñen con detalle y luego se enlacen para formar componentes 
más grandes, que a su vez se enlazan hasta formar un sistema completo.Fuente especificada 
no válida. 
 
MUTACIÓN: Cambio en la secuencia del ADN, pueden ser el resultado de errores en la 
copia del ADN durante la división celular, la exposición a radiaciones ionizantes o sustancias 
químicas denominadas múgatenos o infecciones por virus. Las mutaciones de la línea 
germinal se producen en los óvulos y el esperma y se transmiten a la descendencia (Institutos 
Nacionales de la Salud, 2016). 
 
PARACETAMOL: medicamento conocido como acetaminofén cuyo mecanismo de acción 
se basa en bloquear la generación del impulso del dolor; También inhibir la síntesis de 
prostaglandinas en el SNC. (Medscape, No registra) 
 
PREVALENCIA: El número de casos de un evento de salud en un momento determinado, 
se evalúan le número de casos existentes. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019). 
 
PROCEDIMIENTO EN SALUD: intervenciones realizadas que requieren de la 
implementación de una tecnología en salud, se realiza con el fin de tratar, curar o prevenir 
una enfermedad.  
 
PROTROMBINA: Proteína plasmática precursora de la trombina. La transformación de 
protrombina en trombina es el primer paso de la formación del coagulo. (Santiago N, 2016) 
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PRUEBA TAMIZAJE: la organización mundial de la salud (OMS), define tamizaje como 
el uso de una prueba sencilla en una población saludable, para identificar a aquellos 
individuos que tienen alguna patología, pero que todavía no presentan síntomas 
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019). 
 
SIGNO: Manifestaciones clínicamente fiables, objetivas y observadas por exploración 
médica (exámenes clínicos del paciente). (Santana Chavez & Esparza Perez, 2014). 
 
SÍNTOMA: Señales subjetivas percibidas por el paciente, como dolor, debilidad mareo. 
(Santana Chavez & Esparza Perez, 2014). 
 
TECNOLOGÍA EN SALUD: Medicamentos, equipos médicos, dispositivos médicos, 
procedimientos médicos y quirúrgicos, modelos organizativos y sistemas de apoyo, 
necesarios para la atención de los pacientes (Instituto Nacional de Viglancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2012). 
 
TRATAMIENTO A DEMANDA: tratamiento que se administra en caso de que haya una 
evidencia clínica de una hemorragia (FMH Federación mundial de hemofilia, 2008). 
 
TRATAMIENTO PROFILÁCTICO: tratamiento administrado con el fin de prevenir y/o 
disminuir eventos hemorrágicos en un paciente hemofílico (FMH Federación mundial de 
hemofilia, 2008). 
 
TROMBINA: Enzima formada durante el proceso de coagulación, a partir de la 
protrombina, calcio y tromboplastina, induce el paso de fibrinógeno a fibrina. (Santiago N, 
2016) 
 
UNIDADES BETHESDA: se define como la concentración de inhibidor capaz de inactivar 
la mitad del factor de coagulación  presente en una mezcla de partes iguales de plasma del 
paciente y de pool de plasma norma (Federación mundial de la hemofilia, 2010) 
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4. INTRODUCCIÓN 
 
La hemofilia se define como un trastorno hemorrágico de origen genético recesivo, ligado a 
mutaciones en el cromosoma X causando deficiencia de factores VIII o IX de coagulación. 
En Colombia es considerada  como una enfermedad huérfana de acuerdo con el listado de 
anexo técnico de la resolución 430 de 2013, enfermedad de alto costo (resolución 0123 de 
2015) y catastrófica debido a su prevalencia, complejidad del tratamiento y expectativa de 
vida del paciente hemofílico. En el país al año 2017 se presentan 2170 casos de Hemofilia 
Siendo la prevalencia de la patología de 4,4 por cada 100000 afiliados. De los casos expuestos 
anteriormente 234 corresponden a hemofilia tipo B sin inhibidores, los cuales  147 se 
encuentran bajo un esquema profiláctico y 87 bajo esquema a demanda.  
 
Según (Bautista & Florian, 2015) La hemofilia es la enfermedad que mayor carga financiera 
le genera al sistema de salud español anualmente, dado que las personas que la padecen 
requieren de una inversión que supera los $400.000 millones de euros, lo que equivale, en 
promedio, a $ 70 millones de euros al año por paciente. En Colombia actualmente en 
Colombia no se cuenta con información sobre los costos médicos directos que conlleva la 
patología, en base a esto el presente trabajo  pretende identificar, cuantificar y valorar los 
eventos generadores de costo implicados en el tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores 
en el país.  
 
La ley 212 de 1995 por la cual  se reglamenta la profesión de química farmacéutica, establece 
que dentro del campo de acción de la profesión se encuentran los programas de suministros 
farmacéuticos, en las instituciones y entidades de salud, por otra parte la política farmacéutica 
nacional CONPES 155 de 2012 plantea estrategias entorno a medicamentos que pretenden 
mejorar el acceso, oportunidad de dispensación, calidad y uso adecuado en función de las 
necesidades de la población independientemente de la capacidad de pago. Este trabajo se 
centra en la estrategia número 1  de la política farmacéutica nacional  la cual está orientada a 
problemas de transparencia y asimetría de información de precios, gasto, consumo, uso y 
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calidad de medicamentos para la accesibilidad. (Consejo Nacional de Política Económica y 
Social, 2012) 
 
En base a lo anterior con el trabajo de grado titulado Costos médicos directos de la hemofilia 
tipo B sin inhibidores en Colombia se espera generar información confiable y objetiva sobre 
el cargo económico de la hemofilia B sin inhibidores en el país y con ello:  
 Proveer información para estudios de evaluaciones económicas 
 Facilitar la toma de decisiones en el país  
 
Este trabajo es desarrollado en base a  la metodología estipulada por el “manual para la 
elaboración de evaluaciones económicas en salud”. 
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5. OBJETIVOS  
 
5.1 Objetivo general  
 
 Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos del tratamiento de la 
hemofilia Tipo B sin inhibidores en Colombia durante el año 2017. 
 
5.2 Objetivos específicos  
 
 Identificar los eventos de mayor impacto en los costos médicos directos del 
tratamiento profiláctico de la hemofilia tipo B sin inhibidores en Colombia durante el 
año 2017 
 Identificar los eventos de mayor impacto en los costos médicos directos del 
tratamiento a demanda de la hemofilia tipo B sin inhibidores en Colombia durante el 
año 2017 
 Establecer los costos médicos directos del tratamiento de la hemofilia B sin 
inhibidores en Colombia durante el año 2017. 
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6. ANTECEDENTES 
 
En los últimos años se han realizado diversos estudios que abarcan evaluaciones económicas 
relacionadas con el tratamiento de la hemofilia A y B en distintos países como lo son México, 
india, estados unidos, Portugal, Bulgaria entre otros, las cuales se presentan a continuación.  
El tratamiento de la hemofilia genera un impacto económico de magnitud desproporcionada 
en relación con su prevalencia. En el estudio impacto Económico de la Hemofilia tipo A y B 
en México se tomó como objetivo Determinar el impacto económico de la hemofilia A y B 
en México durante el año 2011, desde la perspectiva de las instituciones públicas de salud. 
En dicho estudio se evidencio que La inversión realizada en factores hemostáticos es la fuente 
principal de costo: 68.6 y 74.3% de la inversión total en hemofilia A y B, respectivamente. 
El análisis de sensibilidad mostró que la variable más determinante es el costo de adquisición 
de factores hemostáticos, La segunda fuente de costo más relevante es la atención de los 
eventos hemorrágicos, siendo significativamente mayor en aquellos pacientes que reciben 
tratamiento a demanda en comparación con aquellos que reciben profilaxis. (Rivera, Gasca 
Pineda, Majluf Cruz, & Garcia Chaves , 2016). 
En Portugal al año 2015 un estudio realizado por los autores Patrícia Rocha, Manuela 
Carvalho, Manuela Lopez, y Fernando Araújo evaluó  los costos del tratamiento y la 
utilización hospitalaria en pacientes con hemofilia A y B, con y sin inhibidores, durante un 
período de 3 años en un Centro Portugués de Hemofilia de Atención Integral. En donde  se 
identificó que El costo total promedio anual (incluyendo el factor de coagulación y la 
utilización hospitalaria) para los pacientes con hemofilia B severa fue de € 112,469, en 
comparación con € 793 para la hemofilia A leve. El concentrado de factor de coagulación 
representó el 90% del costo total en casos graves y en la utilización hospitalaria También fue 
mayor en estos casos. En el estudio, la hemofilia grave se asocia con mayores costos totales 
anuales en ambos tipos de hemofilia (A = 77.587 € y B = 112.469 €). Los pacientes con 
inhibidores tienen costos 3.3 veces más altos que los pacientes sin inhibidores. (Rocha, 
Carvalho, Lopes, & Araujo, 2015). 
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En el año 2017 se publicó un estudio cuyo objetivo fue capturar la carga económica y 
psicosocial anualizada de la hemofilia grave en cinco países europeos.  En el cual se 
determinó que costo anual total de la hemofilia grave en los cinco países para 2014 se estimó 
en 1.400 millones de euros, o un poco menos de 200.000 euros por paciente. Los costos por 
paciente más altos se registraron en Alemania (EUR 319.024) y los más bajos en el Reino 
Unido (EUR 129.365), con un promedio de estudio de EUR 199.541. La terapia de reemplazo 
del factor de coagulación representó la gran mayoría de los costos (hasta el 99%). (O`Hara , 
y otros, 2017). 
En el año 2014 por medio de la revista Biotechnology & Biotechnological se publicó un 
artículo llamado aspectos humanísticos y económicos del tratamiento de la hemofilia A en 
Bulgaria, una comparación de dos enfoques terapéuticos: tratamiento profiláctico versus 
tratamiento a demanda, en donde el objetivo principal de los autores fue calcular la 
rentabilidad de los tratamientos profilácticos y a demanda de la hemofilia A grave o severa, 
en el estudio se contemplaron costos médicos directos como lo son el factor de coagulación, 
hospitalización, cirugía mayor y costos indirectos. Los resultados obtenidos por los autores 
arrojan que a pesar del aumento en los costos para el factor VIII con 20 millones de BGN, el 
ahorro obtenido de otros servicios de salud y los gastos indirectos reducen los gastos 
generales con 5.3 millones de BGN. Si hay un aumento gradual en la edad en que se transfiere 
a los pacientes de un régimen profiláctico a uno bajo demanda, los costos para el factor VIII 
aumentarán de 10.4 millones a 19.7 millones de BGN, pero debido a una disminución en los 
costos indirectos, así como a otros Costos del servicio de salud, los costos totales del 
tratamiento disminuirían. Por otra parte se demostró que en Bulgaria los costos de la 
coagulación del factor VIII tienen una alta influencia en la relación costo-eficacia en ambos 
regímenes. Lo que indica que las disminuciones en el costo del factor VIII aumentarán la 
eficiencia general en ambos regímenes. (Petrova, Tachkov, Georgieva, & Dimitrova, 2014). 
En estados unidos se realizó un estudio para determinar la carga financiera para personas con 
hemofilia B Incluyendo los costos directos e indirectos y la tasa anual de sangrado (ABR). El 
promedio anual promedio de los costos por persona fue de $ 85.852  para HB leve / moderada, 
$ 198.733 para HB grave y $ 140.240 para todos los participantes sin inhibidores. El factor 
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de coagulación y los costos indirectos representaron el 85% y el 9% de los costos totales, 
respectivamente. En comparación con el tratamiento episódico, el uso de profilaxis se asoció 
con costos de factor de coagulación 2,5 veces más altos. En dicho estudio se concluyó que 
La HB está asociada con una alta carga económica, principalmente debido a los costos del 
factor de coagulación.  (Chen, Baker, & Nichol, 2017) 
Con el fin de garantizar la atención oportuna de los pacientes que sufren de enfermedades 
huérfanas, el Gobierno Nacional reconoció estas patologías como de especial interés en Salud 
a través de la Ley 1392 de 2010 y propuso la identificación de los pacientes en el país. El 
primer paso consistió en la definición del listado de enfermedades huérfanas mediante 
Resolución 430 de 2013, para continuar con el segundo paso, que fue la realización del censo 
de pacientes con enfermedades huérfanas, por única vez y a cargo de la Cuenta de Alto Costo, 
acorde con la Resolución 3681 de 2013. En el año 2015 expidió la Resolución 123, mediante 
la cual se estableció el reporte de información de pacientes diagnosticados con hemofilia y 
otras cuagulopatías asociadas a déficit de factores de la coagulación a la Cuenta de Alto 
Costo, con periodicidad anual (Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del 
Aseguramiento en salud, 2016) . A pesar de que en Colombia como se mencionó 
anteriormente se cuenta con información objetiva para determinar los costos que la patología 
genera al país, no se ha realizado ningún tipo de estudio que genere notifique sobre los 
mismos. 
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7. MARCO TEORICO 
7.1. Hemofilia 
 
La hemofilia, es una enfermedad definida como un trastorno hemorrágico de origen genético 
recesivo, ligado a mutaciones en el cromosoma X, provocando deficiencia del factor de 
coagulación VIII en el caso de la hemofilia tipo A y deficiencia del factor IX de coagulación 
en el caso hemofilia tipo B. El déficit de estos factores genera falencias a nivel de la cascada 
de coagulación, afectando el proceso de hemostasia por la vía intrínseca y extrínseca de 
coagulación. (Dolan, y otros, 2018) 
 
 
Figura 7.1 Diferencia entre el proceso de coagulación normal con el proceso de 
coagulación en hemofilia – Fuente:  (Oyesiku, y otros, 2005) 
7.1.1 Epidemiologia  
 
Según el reporte anual generado por la federación mundial de la hemofilia publicado en el 
año 2018 el cual da a conocer los datos epidemiológicos de la enfermedad al año 2017, se 
identificaron 196.706 casos de hemofilia a nivel mundial,  de los cuales  158.225 ( 80.4.%)  
Corresponden a hemofilia A y 31.247 (15,88%) casos corresponden a hemofilia B  (World 
Federation of Hemophilia (WFH), 2018) 
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Figura 7.2 . Reporte casos de hemofilia en el mundo al 2017 (World Federation of 
Hemophilia (WFH), 2018) 
 
En Colombia de acuerdo a los datos publicados por la cuenta de alto costo, dando 
cumplimiento a la resolución 0123 de 2015 al año 2017 se reportan 2170 casos de hemofilia, 
de los cuales 1794 corresponden a hemofilia tipo A (prevalencia de 8 por cada  100 000 
habitantes) y 376 a hemofilia tipo B (prevalencia de 2  por cada 100 000 habitantes)    
 
              
Figura 7.3. Prevalencia de la hemofilia en Colombia al año 2017- Elaboración propia.  
7.1.2 Fisiopatología  
 
El gen del factor VIII es uno de los genes más grandes y se encuentra en posición Xq28. Las 
mutaciones de inversión representan el 40% de la hemofilia A grave, y las eliminaciones, las 
mutaciones puntuales y las inserciones representan el resto. Las células hepáticas y 
reticuloendoteliales son sitios presumidos de la síntesis del factor VIII. El gen del factor IX 
tiene una longitud de 34 kb y está ubicado en posición Xq26. Es una serina proteasa 
dependiente de la vitamina K compuesta por 415 aminoácidos. Se sintetiza en el hígado y su 
concentración en plasma es aproximadamente 50 veces mayor que la del factor VIII. Las 
deleciones genéticas y las mutaciones puntuales dan como resultado la hemofilia B (Chitlur, 
Ozgonenel, & Kulkarni, 2017). 
La fisiopatología de la hemofilia se explica a través de la cascada de coagulación el cual es 
un proceso sanguíneo con participación de proteínas plasmáticas conocidas como factores y 
A B
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cofactores de coagulación, en dicho proceso se llevan a cabo reacciones en cadena con 
funciones de amplificación, cuya principal función es generar la activación de protrombina a 
trombina que es la enzima clave en el proceso de formación del coagulo (transformación de 
fibrinógeno en fibrina). Dicha cadena es esquematizada en 2 vías “vía intrínseca y vía 
extrínseca”, ambas vías de activación llevan a la formación del factor 𝑋𝑎 . (Organo de 
difusion de la socedad argentina de hematologia, 2017)  
 
Figura 7.4 Cascada de coagulación – Fuente: (Nimjee, y otros, 2017) 
 
Los factores VIII y IX son solo dos de las 13 proteínas involucradas en el proceso de 
coagulación en cascada. Si hay una ausencia o deficiencia de cualquiera de estas proteínas, 
el proceso de coagulación se iniciará pero no se completará debido a que la secuencia en el 
cascada de coagulación se ve interrumpida y no se llega a la formación de fibrinógeno 
(Nursing Times, 2003) 
7.1.3 Herencia  
 
Debido a la codificación genética de la molécula del factor VIII y IX la enfermedad tiene una 
herencia ligada al cromosoma X, es decir que las mujeres portan la enfermedad y los hombres 
la manifiestan. Esto significa que los hijos de una mujer portadora tienen 50 % de 
probabilidades de ser poseedores del gen anormal. Aproximadamente entre el 70 a 75% de 
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los hemofílicos tienen antecedentes familiares de la enfermedad y entre 25 y 30 % tienen una 
mutación espontanea   
De acuerdo a su forma de herencia se puede concluir que (Ministerio de salud del salvador, 
2018): 
 Todas las hijas de un hombre con hemofilia son portadoras obligadas.  
 Todos los hijos de un hombre con hemofilia son sanos.  
 Aproximadamente la mitad de las hermanas de un hombre con hemofilia son 
portadoras. 
 Aproximadamente la mitad de las hijas de una portadora serán portadoras   
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 Figura 7.5. Herencia de la hemofilia  (Ministerio de salud del salvador, 2018) 
7.1.4 Clasificación de la hemofilia  
 
En la figura 7.6 se describe la clasificación de la hemofilia dependiendo el factor deficiente 
y la gravedad de la patología  
 
 
Figura 7.6 Clasificación de la hemofilia – Fuente: Elaboración propia 
7.1.5 Diagnostico  
 
El siguiente algoritmo pretende esquematizar el diagnóstico de la hemofilia partiendo del 
hecho de la sospecha por antecedentes familiares. Especifica pruebas de tamizaje y pruebas 
específicas para el diagnóstico objetivo de la patología  
clasificación de la hemofilia
segun el factor 
deficiente
hemofilia 
A
factor 
VIII
hemofilia 
B
factor IX
hemofilia 
C
factor XI
segun gravedad
Sin 
hemofilia
Nivel de 
factor: 
50 - 150 %
Leve
Nivel de 
factor: 
5 - 40 %
Moderada
Nivel de 
factor: 
1 - 5 %
Severa
Nivel de 
factor: 
< 1
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Figura 7.7. Algoritmo para el diagnóstico de hemofilia (Consejo de salubridad general, No 
registra) 
 Pruebas de tamizaje  
 
Para evaluar a pacientes en los que se sospecha que pueden padecer un trastorno de la 
coagulación puede emplearse la cuenta de plaquetas, TH, TP y TTPA. El tiempo de 
hemorragia carece de sensibilidad y especificidad, además de que tiene una tendencia a dar 
resultados erróneos. Es por ello que, de ser posible, es preferible recurrir a otras pruebas de 
la función plaquetaria como la agronometría plaquetaria. Con base en los resultados de estas 
pruebas se puede hacer una caracterización parcial de la categoría del tipo de trastorno de la 
coagulación que servirá como referencia para los análisis subsecuentes. (Fedración Mundial 
de la hemofilia, 2012) 
 Las pruebas de tamizaje podrían no detectar anormalidades en pacientes con trastornos de la 
coagulación leves, así como ciertas deficiencias en la función plaquetaria, deficiencias de 
factor XIII u otras deficiencias poco comunes de la fibrinólisis, posiblemente relacionada con 
una tendencia hemorrágica (Fedración Mundial de la hemofilia, 2012) 
Concentración de 
factores 
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Posible 
diagnostico 
TP1 TTPA2 TH3 
Conteo 
plaquetario4 
Normal Normal Normal Normal Normal 
Hemofilia A o B Normal Prolongado prolongado Normal 
Cuadro 7.1 Pruebas de tamizaje relacionadas con el diagnostico (Federación Mundial de la 
hemofilia, 2012).  
 Pruebas de corrección  
 
Los estudios de corrección o de mezcla que utilizan pools de plasma normal (PPN) ayudan a 
definir si los tiempos de coagulación prolongados se deben a una deficiencia de factor o a la 
presencia de anticoagulantes o inhibidores en circulación. Los estudios de corrección con 
plasma deficiente en FVIII/FIX pueden servir para identificar la deficiencia específica, en 
caso de que no fuera posible realizar una determinación de factores. (Fedración Mundial de 
la hemofilia, 2012) 
7.1.6 Manifestaciones clínicas  
 
Las hemofilias se caracterizan clínicamente por una tendencia hemorrágica proporcional al 
grado de deficiencia del factor hemostático, aunque suele haber excepciones. Como se 
observa en el cuadro 7.2.  (Garcia & Majluf, 2013) 
Gravedad de hemofilia  
Nivel de factor de 
coagulación 
Episodios hemorrágicos 
Severa 
<1UI/dl(<0,01UI/ml)o < 1% 
del valor normal 
Hemorragias espontaneas en las 
articulaciones o músculos, en especial 
ante la ausencia de alteración 
hemostática identificable. 
                                                 
1 Valores normales: 11 a 13.5 segundos 
2 Valores normales: 24-35 segundos 
3 Valores normales: Hasta 3 minutos 
4 Valores normales: 150 a 400 × 109/L. 
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Moderada 
1 a 5UI/dl(0,01 a 0,05 
UI/ml) o 1 a 5 % del valor 
normal 
Hemorragias espontaneas ocasionales; 
hemorragias prolongadas ante 
traumatismos o cirugías menores. 
Leve 
5 a 40 UI/dl (0,05 a 0,40 
UI/ml) o 5 a <40 % del 
normal 
Hemorragias graves ante traumatismos 
o cirugías importantes. Las 
hemorragias espontaneas son poco 
frecuentes 
Cuadro 7.2 Relación de episodios hemorrágicos con la gravedad de la hemofilia  
(Federación Mundial de la hemofilia, 2012). 
A continuación, se presenta el cuadro número 7.3 el cual describe las principales hemorragias 
que se presentan en pacientes hemofílicos 
 
Tipo Localización Signo y síntoma 
Hemartrosis 
Rodilla, codo , tobillo, cadera, 
hombro 
Inflamación, dolor, calor, 
enrojecimiento, limitación de 
movimiento 
Moco cutánea 
Encías Hemorragia continua 
Boca Hemorragia de mucosas 
Gastrointestinal Melenas, hematomas 
Nariz Epistaxis 
Muscular Muslo, antebrazo, gemelos 
Dolor, calor, tumefacción, 
limitación de movimiento 
Hematuria Riñon, aparato urogenital Sangre en orina 
Visceral Viseras Dolor, cuadro obstructivo 
SNC Intracraneal, cerebro 
Cefalea, vomito, 
somnolencia, convulsión 
 Proyecto de Grado 
Página | 35  
 
Cuadro 7.3. Hemorragias que se pueden presentar en pacientes hemofílicos  (Liga 
colombiana de hemofílicos y otras deficiencias sanguíneas, 2001) 
7.1.7 Tratamiento  
 
Terapia de reemplazo de factor de coagulación  
 
 Tipos de factores de coagulación  
 
Los productos para el tratamiento de la hemofilia se dividen en dos tipos principales: los 
elaborados a partir de plasma donado por donantes de sangre humana y los fabricados usando 
tecnología recombinante 
Factor de coagulación recombinante: es una glicoproteína de factor de coagulación purificada 
producida por tecnología de ADN recombinante. Tiene una secuencia de aminoácidos 
primaria que es idéntica a la forma alélica del factor de coagulación humano, y tiene 
características estructurales y funcionales similares a las del factor de coagulación 
endógeno. No se deriva de la sangre humana (a diferencia del complejo del Factor humano 
o plasmático), sino que es producido por una línea celular de ovario de hámster chino (CHO) 
genéticamente modificada que secreta el Factor de coagulación recombinante en un medio 
celular que luego se procesa y se purifica para su uso como producto farmacéutico. 
(Drugbank, 2005). 
Factor de coagulación plasmático o humano:   es una de las serina proteasas del sistema de 
coagulación; Pertenece a la familia peptidasa S1. Su origen es humano, se obtiene mediante 
donaciones sanguíneas, para su comercialización se le realizan procesos de reducción vírica, 
purificación, centrifugación los cuales permiten que sea apto para el uso farmacéutico. 
A continuación se describen algunas diferencias entre  cada tipo de factor de coagulación 
  
Recombinante Plasmático 
 Obtenido a partir de ADN 
recombinante 
 Mayor perfil de seguridad 
 Mayor costo 
 Obtenido a partir de plasma 
humana 
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 Menor riesgo de producir 
inhibidores 
 Reporte por contagios de 
enfermedades virales (VIH, 
Hepatitis etc.) 
 Costo más bajo 
 Riesgo más alto en producción de 
inhibidores 
Cuadro 7.4. Diferencias entre los tipos de factores de coagulación – elaboración propia 
Según el informe de la cuenta de alto costo “situación de la hemofilia en Colombia 2107” 
en el cuadro número 7.5 se describen los factores de coagulación implementados en la 
terapia de la hemofilia B sin inhibidores durante el año 2017, teniendo en cuenta su 
nombre comercial y el tipo de factor al que pertenece.  
Nombre comercial Tipo 
Benefix Factor IX de coagulación recombinante  
Aimafix Factor IX de coagulación plasmático 
Bernin P Factor IX de coagulación plasmático 
Immunine Factor IX de coagulación plasmático 
Novoseven  
Factor VIIA de coagulación 
recombinante  
Octanine  Factor IX de coagulación plasmático 
Replenine  Factor IX de coagulación 
Rixubis Factor IX de coagulación recombinante 
Betafact  Factor IX de coagulación plasmático 
Cuadro 7.5. Factores de coagulación empleados en el tratamiento de hemofilia B en 
Colombia – Elaboración propia 
 Tipos de tratamiento  
 
Protocolo Definición 
Tratamiento por episodios (a demanda) 
Tratamiento que se aplica cuando hay 
evidencia clínica de una hemorragia. 
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Profilaxis continua 
Profilaxis primaria 
Tratamiento regular y continuo que 
comienza a aplicarse ante la ausencia de una 
enfermedad articular osteo-cartilaginosa 
documentada, determinada mediante un 
examen físico y/o estudios con imágenes, y 
antes de que exista evidencia clínica de una 
segunda hemorragia en alguna articulación 
grande a partir de los 3 años 
Profilaxis secundaria 
Tratamiento regular continúo que comienza 
a aplicarse después de que se han producido 
2 o más hemorragias en alguna articulación 
grande y antes del inicio de una enfermedad 
articular documentado mediante un examen 
físico y estudio de imágenes. 
Profilaxis terciaria 
Tratamiento regular continuo que comienza 
a aplicarse a continuación del inicio de la 
enfermedad articular que se ha 
documentado mediante un examen físico y 
radiografías simples de las articulaciones 
afectada 
Profilaxis intermitente (“periódica”) 
Tratamiento que se aplica para prevenir 
hemorragias durante periodos que no 
excedan 45 semanas por año 
Cuadro 7.6 Definiciones de los protocolos de terapia de remplazo de factor de coagulación 
(Federación Mundial de la hemofilia, 2012). 
 Esquemas de tratamiento  
 
Protocolo Dosis (UI/Kg) 
Esquema de tratamiento 
Hemofilia A Hemofilia B 
Protocolo de Malmö 25 a 40 3 / semana 2 /semana 
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Protocolo de Utrecht 15 a 30 3 / semana 2 /semana 
Protocolo Canadiense 
(dosis escalonada) 
1 a 50 1 / semana 
No se 
reporta 
2 a 30 2 / semana 
3 a 25 3 / semana 
Cuadro 7.7 Protocolos de tratamiento – Fuente (Ministerio de salud, Gobierno del salvador, 
2018) 
En cuanto al tratamiento a demanda el esquema de tratamiento depende del tipo de lesión y 
los niveles de factor de coagulación deseados, lo anterior se puede evidenciar en la tabla 
número 7.1 en donde se evidencia la dosis y duración en días para cada tipo de hemorragia 
en la hemofilia B 
 
Tipo de hemorragia Nivel deseado Duración (Días) 
Articular 
40 -60 % 
40 – 60 UI/kg 
1 – 2 
Muscular 
40 -60 % 
40 – 60 UI/kg 
2 – 3 
Liliopsoas 
30 – 80 % 
30 – 80 UI/kg 
1 - 5 
SNC 
60 – 80 % 
60 – 80 UI/kg 
1 – 21 
Cuello y garganta 
60 – 80 % 
60 – 80 UI/kg 
1 – 14 
Gastrointestinal 
30 – 80 % 
30 – 80 UI/kg 
1 – 6 
Renal 40% 1 – 5 
Tabla 7.1Esquema de tratamiento hemofilia A y B en tratamiento a demanda (Garcia & 
Majluf, 2013) 
 Tratamiento coadyuvante  
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 Manejo del dolor:  Algunos inhibidores COX-2 pueden usarse con prudencia para 
inflamaciones articulares y/o dolores agudos o crónicos, en la figura número 11 se 
describe las estrategias para el manejo de dolor de un paciente hemofílico sugeridas 
por la federación mundial de la hemofilia (Fedración Mundial de la hemofilia, 2012) 
 
Figura 7.8. Estrategias para el manejo de dolor de un paciente hemofílico (Fedración 
Mundial de la hemofilia, 2012) 
 Otras recomendaciones del tratamiento 
Los hemofílicos requieren la determinación regular de la serología asociada a enfermedades 
transmisibles por la sangre, en especial serología contra hepatitis A, B y C y el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los pacientes con hepatitis además necesitan vigilancia 
de las pruebas de función hepática y examen de carga viral. Los infectados con el VIH 
requieren control de la función inmunológica cada 6 meses, como mínimo.  
(Liga colombiana de hemofílicos y otras deficiencias sanguíneas, 2001) 
La inmunización contra las hepatitis A y B es importante para todas las personas con 
hemofilia. Las personas con hemofilia que tienen VIH deben recibir las vacunas contra 
neumococo y la anual contra influenza. (Fedración Mundial de la hemofilia, 2012) 
7.1.8 Atención integral en paciente hemofílico  
Basándose en el documento técnico contenidos mínimos para la conformación de programas 
para la atención integral de pacientes con hemofilia, en Colombia el equipo central para la 
atención integral se describe en la cuadro número 4 
Profesional Función Frecuencia mínima de atención 
Hematólogo 
Profesional que lidera la atención, realiza 
evaluaciones de riesgo, explica condición 
Hemofilia severa: Cada mes o 
cada dos meses 
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del paciente. Decide la prioridad de control 
y seguimiento del paciente 
Hemofilia moderada: cada 6 
meses 
Hemofilia leve: cada 6 meses 
Enfermería 
Evalúa y aborda las barreras en la atención 
de los pacientes, coordina la prestación de 
los diferentes servicios, proporciona 
educación constante, identifica 
complicaciones derivadas de la 
administración del factor, orienta y motiva 
la adherencia al tratamiento. 
Hemofilia severa: Cada mes o 
cada dos meses 
Hemofilia moderada: cada 6 
meses 
Hemofilia leve: cada 6 meses 
Odontología 
Se encarga de proporcionar el cuidado de la 
salud oral de los pacientes y desempeña un 
papel muy importante en la prevención de 
sangrados. De forma general, este 
profesional debe educar permanente a los 
pacientes y sus familias desde edades 
tempranas para evitar la aparición de 
enfermedades bucales 
Hemofilia severa: dos a tres veces 
al año 
Hemofilia moderada: una a dos 
veces al año 
Hemofilia leve: una a dos veces al 
año 
Fisioterapia 
Proporciona la atención de fisioterapia y 
brinda educación a los pacientes y a sus 
familias. Debe realizar una evaluación 
detallada del dolor que presente el paciente 
(localización y descripción) y toma acciones 
para el control del mismo. 
Artropatía hemofílica: una vez 
cada 3 meses 
 
Trabajo social 
Se encargan de identificar las necesidades 
del paciente y su familia, identifica los 
recursos sociales, económicos y familiares 
con los cuales cuenta el paciente, o de los 
cuales carece, junto con el desarrollo de 
Mínimo cada 6 meses 
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programas para facilitar la integración y 
participación social de los pacientes para 
que puedan contar con las mismas 
oportunidades que las personas sin 
hemofilia. 
Cuadro 7.8 Equipo central para la atención integral de pacientes hemofílicos en Colombia 
– elaboración propia 
7.2 Evaluación económica en salud  
 
La evaluación económica en salud, que consiste en una comparación de los costos y 
beneficios en salud de dos o más tecnologías indicadas para abordar un problema de salud 
específico, es una herramienta para la toma de decisiones de los agentes del sistema de salud 
que se enmarca en el análisis microeconómico: se fundamenta en el análisis marginal en su 
definición económica (en donde se evalúa el aporte o el costo adicional de producir una 
unidad adicional de resultados) y contribuye al proceso de asignación eficiente de los 
recursos disponibles. (Instituto de evaluación tecnológica en salud IETS, 2014) 
En general, el objetivo de una evaluación económica es ofrecer información relevante para 
los tomadores de decisiones, basada en la mejor evidencia, para promover una asignación 
eficiente de los recursos disponibles que permitan maximizar el bienestar de los usuarios del 
sistema de salud. En Colombia, la evaluación económica de tecnologías en salud se ha 
empleado recientemente para informar procesos como la actualización del plan de beneficios 
y es un componente fundamental en el desarrollo de guías de práctica clínica.  
 (Instituto de evaluación tecnológica en salud IETS, 2014) 
 
 Existen diversos tipos de evaluaciones económicas en salud las cuales se describen a 
continuación: 
Tipo Definición 
Costo – efectividad 
Se implementa cuando las tecnologías en 
salud muestran diferentes efectos sobre la 
 Proyecto de Grado 
Página | 42  
 
salud, y es posible realizar una 
comparación de efectividad. 
Costo - utilidad 
Este tipo de evaluación económica es 
realizada Cuando la calidad de vida es un 
resultado importante dentro del estudio, es 
posible realizar comparaciones entre 
actividades del sector de la salud. 
Costo – beneficio 
Las evaluaciones costo- beneficio se llevan 
a cabo en caso de que los efectos no 
sanitarios sean importantes dentro del 
estudio y se desea comparar programas de 
salud con programas de otros sectores de la 
sociedad. 
Cuadro 7.9 Tipos de Evaluación Económica - Fuente (Instituto de evaluación tecnológica en 
salud IETS, 2014) 
7.2.1  Costos en salud  
 
Los costos reales para la sociedad de los recursos utilizados por los pacientes son sus costos 
de oportunidad (costos económicos) y los beneficios que se podrían haber obtenido del 
próximo mejor uso de los recursos. ( Mogyorosy & Smith , 2005) 
 Costos directos 
Son aquellos que valoran la utilización de recursos por o atribuibles a la tecnología estudiada. 
Por lo tanto, el concepto de costo directo hace referencia a los costos producidos por el 
empleo de una determinada tecnología en salud (ministerio de protección social, 2006). Se 
clasifican en costos médicos directos y costos no médicos directos: 
 Costos médicos directos:  Los costos médicos directos incluyen todos aquellos que 
se incurren como parte de la provisión de atención médica: diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y atención terminal, así como los costos asociados con los servicios de 
salud, incluidos los incurridos como resultado de la atención institucional y no 
institucional. (Riewpaiboon, 2014) 
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 Costos no médicos directos: Los costos directos no médicos cubren todos los costos 
asumidos por el paciente y su familia debido a que reciben atención médica. Incluyen 
el transporte, la comida y el alojamiento (excepto los incurridos por los pacientes 
hospitalizados que se encuentran en hospitales, que ya están incluidos en los costos 
médicos directos), así como los relacionados con dispositivos especiales, 
modificaciones en el hogar y el pago a los cuidadores. Los costos directos no médicos 
también incluyen aquellos incurridos como resultado del tiempo perdido por los 
cuidadores no remunerados (familiares / amigos) mientras el paciente recibe 
tratamiento y se recupera en su hogar. (Riewpaiboon, 2014) 
 Costos indirectos  
Están relacionados con los cambios en la capacidad productiva del paciente. Son aquellos 
que evalúan el tiempo consumido, tanto remunerado como no remunerado, por la alternativa 
de salud escogida. Este concepto no sólo abarca el tiempo consumido del paciente debido a 
su enfermedad, sino que también engloba los costos indirectos generados por los familiares 
del paciente como consecuencia de la ayuda o compañía que ofrecen al enfermo (ministerio 
de protección social, 2006).  
Se distinguen tres grupos de costos indirectos. Éstos incluyen los costos derivados de la 
reducción de la productividad remunerada debida a la enfermedad del paciente; los costos 
derivados de la disminución de la productividad no remunerada del enfermo y los costos 
generados por la familia, amigos y/o cuidadores informales como consecuencia de la ayuda 
o compañía ofrecida tanto en el domicilio como en los centros asistenciales. (ministerio de 
protección social, 2006) 
 Costos intangibles  
Son aquellos que evalúan el sufrimiento o dolor asociados al tratamiento, por lo que resulta 
complicada su cuantificación en términos monetarios y no suelen incluirse en los estudios de 
evaluaciones económicas. (ministerio de protección social, 2006) 
 
Técnicas de costeo  
 
Entre las técnicas de costeo las más comunes son las que se presentan a continuación  
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 Costo marginal: La metodología de costo marginal se utiliza para calcular el costo 
de una unidad de servicio adicional. El costo marginal de un producto o servicio es 
un costo variable en el rango relevante. ( Mogyorosy & Smith , 2005) 
 Costo absorción: Significa que todos los costos son absorbidos (asignados o 
compartidos) en los estados de producción y operación, no distinguen entre costos 
fijos y costos variables. En otras palabras, tanto los costos fijos como los variables se 
incluyen en el cálculo del costo. ( Mogyorosy & Smith , 2005) 
 Costo basado en la actividad: es un enfoque relativamente nuevo en el costo total 
de absorción. ABC se está utilizando más ampliamente para costear los servicios 
públicos, como el diagnóstico por imágenes, los servicios de laboratorio o los 
cuidados intensivos. Este último enfoque asigna los gastos generales de manera más 
justa. El uso de los costos basados en la actividad podría mejorar los costos en la 
atención de la salud, y arrojar luz sobre los servicios que no se calcularon en exceso 
o que se calcularon en exceso en el pasado utilizando metodologías de costos 
tradicionales. Se basa en el paradigma de que las actividades consumen recursos, y 
los servicios o productos son el resultado de las actividades. Por lo tanto, si el 
consumo de recursos de cualquier actividad se puede medir con mayor precisión, se 
puede calcular una estimación de costos más precisa. Un sistema de costos basado en 
actividades trata de usar actividades individuales con un propósito específico como 
objetos de costos, como dispensar un medicamento, administrar una transfusión o 
colocar un vendaje entre otros. ( Mogyorosy & Smith , 2005) 
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8. MATERIALES Y MÉTODOS 
8.1 Diseño de estudio  
Evaluación económica parcial de tipo descriptivo transversal  establecido en un periodo de 
tiempo (un año)  
8.2. Población objeto  
Como población objeto se toman diagnosticados con hemofilia tipo B sin inhibidores que 
sean tratamos mediante esquema de tratamiento profiláctico y a demanda que se encuentran 
desde los  0 años a  > 60 años 
8.2 Fuentes de información  
Tipo Fuente 
Varios 
Entrevista con expertos 
Guías de práctica clínica 
Protocolos de manejo 
Informes 
Situación de la hemofilia en 
Colombia 2017 
Manuales tarifarios ISS 2001 
Bases de datos 
SISMED 2017  
INVIMA 
Tabla 8.1 Fuentes de información  - elaboración propia 
8.3 Análisis estadístico  
Se hace uso de la estadística descriptiva para la identificación de costos directos por 
utilización de recursos de información. 
8.4 Población de inferencia  
Pacientes con diagnóstico de hemofilia B inhibidores negativos durante el año 2017 
 
8.5 Herramientas  
La tabla 8 .2 presenta el protocolo de costeo estipulado para el presente trabajo de grado  
 
 
Protocolo de costeo 
Tipo de costo 
costo medico directo del tratamiento de la hemofilia B sin 
inhibidores en Colombia 
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Perspectiva 
La perspectiva empleada en el proceso obedece al tercer 
pagador de salud ( Ministerio de salud y protección social) 
Horizonte 1 año 
Direccionalidad Bottom Up 
Metodología Proxy 
Unidad de medida 
COP  - USD ( tasa representativa promedio del año 2017 – 
USD 2951,23) 
Presentación de costos Unitario por paciente 
Identificación 
Identificación de los eventos generadores de costo de 
acuerdo con lo estipulado en las fuentes de información 
Cuantificación 
Cálculos y cuantificación de cantidades diarias y anuales de 
administración de medicamentos así como cantidades 
anuales de realización de procedimientos 
Valoración  
Determinación de costo unitario de procedimientos y 
medicamentos con el fin de calcular el costo unitario por 
dosis, por cantidad anual, por paciente y por población total  
Tabla 8.2 protocolo de costeo –elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8.1 Identificación valoración y cuantificación del evento generador de costo (medicamentos)  - elaboración propia 
Identificación
Identificar medicamentos 
administrados según cuenta de alto 
costo 
Verificar en guías de practica 
clinica medicamentos 
concomitantes en el tratamiento 
Clasificación ATC
consulta de registros sanitarios por 
cada medicamento identificado 
Cuantificación
Establecer grupos etarios, edades y 
peso por cada edad
por medio de las fuentes de 
información establecer dosis díaria 
por medicamento 
Calcular cantidad de administración 
díaria por cada medicamento implicado 
en el tratamiento teniendo en cuenta las 
edades por grupo etario 
Calculo de total de medicamento 
administrado en 1 año por edad y 
grupo etario
Valoración
Calculo de valor unitario por 
unidad de concentración
Costo de medicamento por 
paciente
Costo total de los medicamentos 
por paciente 
Costo de tratamiento por la 
totalidad de pacientes 
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Figura 8.2 identificación, cuantificación y valoración del evento generador de costo (procedimientos) – elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Identificación
Identificar procedimientos por 
medio de guias de practica clinica, 
consulta con expertos entre otros. 
Establecer numero de pacientes por  
severidad de la patologia 
Cuantificación
Establecer frecuencia de los 
procedimientos
calcuar porcentajes de uso
Cantidad de procedimientos por 
paciente y por el total
Valoración
extraer valor unitario de cada 
procedimiento
Costo por procedimiento de un 
paciente
Costo total de procedimientos por 
paciente
Costo de procedimientos por la 
totalidad de pacientes 
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9. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
Se realizó la identificación, cuantificación y valoración de los eventos generadores de costo 
en el tratamiento profiláctico y a demanda de la hemofilia B si inhibidores en Colombia 
durante el año 2017. Se presentan los resultados teniendo en cuenta; generalidades, 
medicamentos y procedimientos implementados en cada uno de los esquemas de tratamiento 
(profilaxis y demanda) de la hemofilia B sin inhibidores. 
9.1 Generalidades  
 
Según la cuenta de alto costo en el informe emitido en el año 2018 “situación de la hemofilia 
en Colombia” se reportan 2170 casos de hemofilia de los cuales 1794 corresponden a 
hemofilia A y 376 casos correspondientes a hemofilia B.  
 
Figura 9.1 Pacientes diagnosticados con hemofilia al año 2017 en Colombia – (Fondo colombiano de enfermedades alto 
costo Cuenta de alto costo, 2018) 
En la figura número 9.1 se evidencia que en Colombia la hemofilia predomina en el sexo 
masculino, como es de esperarse ya que como se mencionó con anterioridad, la hemofilia es 
una patología de origen hereditario asociada al cromosoma X y que se expresa con mayor 
frecuencia en el sexo masculino, puesto que un gen codificado en el cromosoma X es el 
encargado de la producción de los factores de coagulación. En el caso del sexo masculino al 
poseer un solo cromosoma X el cual fue aportado por una madre portadora ocasiona que no 
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se pueda producir el  factor de coagulación conllevando al padecimiento de la hemofilia. En 
el caso del sexo femenino al poseer 2 cromosomas X la probabilidad de la presencia de la 
patología disminuye puesto que uno de sus dos cromosomas puede producir el  factor de 
coagulación necesario siempre y cuando uno de sus padres no sea hemofílico o portador. 
(Asociación Galega de hemofilia, No registra).  De la cantidad de pacientes reportados con 
hemofilia B 234 pacientes tienen diagnóstico de hemofilia B inhibidores negativos.  
Por otra parte en la figura 9.3 se representa el número de pacientes que reciben cada una de 
las modalidades o protocolos de tratamiento (demanda o profilaxis) teniendo en cuenta 
solamente los pacientes diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores, esto es de suma 
importancia puesto que nos permite realizar identificación cuantificación y valoración 
teniendo en cuenta los distintos protocolos de tratamiento.  
 
Figura 9.2 protocolo de tratamiento en pacientes con hemofilia B sin inhibidores 
La figura anterior evidencia que el protocolo de tratamiento de elección en hemofilia B sin 
inhibidores es el profiláctico teniendo en cuenta que del total de la población diagnosticada 
con hemofilia B sin inhibidores el 62,82% se encuentran en dicho esquema. El esquema 
profiláctico hace parte del tratamiento de elección en la hemofilia puesto que mediante este 
se previenen los sangrados y con esto el daño articular especialmente en pacientes con 
hemofilia severa y moderada. (Instituto mexicano del seguro social, 2017)  
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La clasificación de la hemofilia según la severidad es de suma importancia de mención en 
este trabajo puesto que en base a ella se realiza la cuantificación y la valoración del evento 
generador de costo (procedimientos) la figura 9.3 pone en evidencia la cantidad de pacientes 
por severidad de hemofilia teniendo en cuenta que solo se reportan los pacientes 
diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores en base al alcance de nuestro proyecto  
 
Figura 9.3 Cantidad de pacientes con hemofilia B según severidad – Elaboración propia  
La figura 9.2 pone en evidencia que la población de hemofilia B sin inhibidores el 41,8% 
padece la hemofilia severa esto debido que existe una mutación en el gen f9 la cual es más 
frecuente que otras (48%), dicha nutación es la responsable de que se padezca hemofilia B 
severa (Rossetti, 2016). En contrario con hemofilia B leve se cuenta solamente con el  22,2%.  
9.2  Costos médicos directos del tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores  
Según la cuenta de alto costo al año 2017 se reportaron 203 pacientes con hemofilia B 
tratados por medio de profilaxis, de los cuales 147 pacientes Cuentan con la prueba de 
inhibidores negativa.  
 Medicamentos  
 
 Identificación del evento generador de costo  
Para tratamiento de terapia por remplazo de factor de coagulación en la hemofilia B sin 
inhibidores se administraron los factores de coagulación mencionados en la tabla número 
9.1:  
Leve Moderada Severa Sin dato
Severidad 52 82 98 2
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Medicamento ATC 
Número de 
pacientes  
Coagulación factor IX5 
B02BD04 
65 
Coagulación factor IX6 75 
Von willebrand factor y coagulación 
factor VIII en combinación 
B02BD06 1 
Coagulación factor VII B02BD05 2 
Tabla 9.1 Medicamentos administrados en terapia de reemplazo del tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores – elaboración propia 
En base a la tabla 9.1 en primer lugar partiendo de la administración del factor IX de 
coagulación como terapia de reemplazo, se sigue con lo estipulado en las guías de tratamiento 
en donde indica que el medicamento utilizado por excelencia en el tratamiento de la hemofilia 
B sin inhibidores es el Factor IX de coagulación.  Llama la atención la implementación del 
factor Von willebrand y factor VIII en combinación puesto que mediante la revisión 
bibliográfica no se tiene en cuenta para el tratamiento de la hemofilia B, sin embargo según 
ministerio de salud y protección social el factor Von willebrand y factor VIII en combinación 
actúa como un cofactor del factor IX activado acelerando la conversión de protrombina en 
trombina y de esta manera genera que la formación del coagulo sea más rápida (Ministerio 
de salud y proteción social, 2015). En cuanto a la administración de factor VII de coagulación 
es recomendado en la hemofilia B sin inhibidores en casos en los cuales se requiere que el 
paciente responda rápidamente al tratamiento (Hospital Universitario de la Paz, No registra), 
dicho factor también puede ser administrado en la Hemofilia B sin inhibidores en caso que 
el paciente sea alérgico al factor IX. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente la 
implementación de los factores VII de coagulación y factor Von willebrand y factor VIII en 
combinación  es completamente valida en el tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores.  
En la tabla número 9.2 son relacionados los medicamentos administrados como terapia 
concomitante en el tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores. 
                                                 
5 Coagulación factor IX plasmático 
6 Coagulación factor IX recombinante  
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Medicamento ATC 
Número de 
pacientes  
Tranexamico ácido B02AA02 13 
Paracetamol N02BE01 147 
Hepatitis A inactivada virus J07BC02 147 
Hepatitis B antígeno purificado J07BC01 147 
Tabla 9.2Medicamentos concomitantes administrados en  tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
Dentro de los medicamentos concomitantes administrados durante el tratamiento profiláctico 
de la hemofilia B sin inhibidores se encuentra el ácido tranexamico puesto que a pesar que 
los pacientes están siendo tratadas mediante terapia de remplazo con factores de coagulación 
necesitan un medicamento coadyuvante con el fin de estabilizar los coágulos generados por 
el factor de coagulación, lo anterior se soporta en el mecanismo de acción del ácido 
tranexamico puesto dicho fármaco es útil   en pacientes con hemofilia B, debido a que inhibe 
la fibrinólisis disminuyendo la activación del plasminógeno e incrementando la estabilidad 
del coágulo (Instituto mexicano del seguro social, 2017).  
En cuanto al paracetamol o acetaminofén se hizo el supuesto de 1 episodio de dolor por cada 
uno de los pacientes teniendo en cuenta la primera línea de manejo de dolor (acetaminofén/ 
paracetamol), que se encuentra recomendada por la federación mundial de la hemofilia.  
Como está establecido en la guía de tratamiento de la federación mundial de la hemofilia los 
pacientes con hemofilia pueden contagiarse con el virus como la hepatitis A y B ya que 
aspectos como técnicas de obtención de medicamentos, transfusiones sanguíneas entre otros 
predisponen a la población diagnosticada con hemofilia a contraer los virus mencionados 
anteriormente, es por ello que la FMH recomienda la vacunación contra hepatitis A y B con 
el fin de disminuir la probabilidad de contagio (FMH Federación mundial de hemofilia, 
2008).Teniendo lo anterior se hizo el supuesto de que todos los pacientes que se encuentran 
diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores tratados mediante profilaxis se vacunaron 
contra los virus de hepatitis A y hepatitis B durante el año 2017.    
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En la figura número 9.4 se presenta el número de pacientes a los cuales se les administro cada 
uno de los medicamentos anteriormente mencionados en el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B sin inhibidores en Colombia durante el año 2017.  
 
Figura 9.4 Medicamentos administrados en el tratamiento profiláctico de le hemofilia B sin inhibidores. – elaboración 
propia 
En la gráfica anterior  se evidencia que para el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores el medicamento de elección para la terapia de reemplazo de factor de coagulación 
deficiente es el factor de coagulación IX recombinante siendo su porcentaje de uso el 51,02% 
lo que significa que 75 de 147 pacientes que se encuentran en dicha modalidad de tratamiento 
se le administra este factor, en comparación con el factor IX de coagulación plasmático el 
porcentaje de uso es del 44,2% teniendo un 7% de diferencia en el uso con respecto a el factor 
recombinante. Lo anterior puede estar relacionado con que en la terapia por profilaxis la 
administración de factor de coagulación es frecuente y se realiza en gran proporción; si se 
implementa un tratamiento de este tipo con factor IX de coagulación plasmático puede 
aumentar el riesgo de desarrollar anticuerpos (inhibidores) y/o contagios virales, lo dicho 
anteriormente se soporta en el anexo número 1 en donde se evidencia que a pesar que los 
tipos de factor de coagulación tienen un amplio perfil de seguridad el factor de coagulación 
recombinante representa un menor riesgo en cuanto a transmisión vírica y/o probabilidad de 
presentar inhibidores. 
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Paracetamol
Hepatitis A inactivada virus
Hepatitis B antígeno purificado
Coagulación factor IX (recombinante)
Coagulación factor IX (plasmatico)
Tranexamico ácido
Coagulación factor VII
Von willebrand factor y coagulación factor VIII en combinación
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Por otra parte en la identificación se consultaron los registros sanitarios de los medicamentos 
anteriormente mencionados (por marca comercial) con el fin de determinar si en el país se la 
tecnología sanitaria cumple con los requisitos (anexo 2). 
 Cuantificación del evento generador de costo 
Para realizar la cuantificación de los medicamentos administrados durante el tratamiento 
profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores, se tuvo en cuenta algunos grupos etarios con 
el fin de cuantificar la dosis diaria por peso para cada edad y posteriormente la cantidad anual 
de administración de cada uno de los medicamentos.  En la tabla número 9.3 se pueden 
observar los grupos etarios que se tuvieron en cuenta para la cuantificación   
Grupo de edad 
(años) 
Edad (años) 
Cantidad de 
pacientes 
2 – 11 
2 
46 7 
11 
12 – 15 
12 
20 13 
15 
16 – 19 
16 
17 17 
19 
> 19  > 19 64 
Total  147 
Tabla 9.3 Grupos etarios tenidos en el tratamiento profiláctico de  hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
A continuación se presenta la figura 9.3 la cual permite visualizar los datos mencionados en 
la tabla número 9.3. 
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Figura 9.5  porcentajes de pacientes  por grupo etario diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores tratados por medio 
de profilaxis – elaboración propia 
Mediante la tabla 9.3 y la figura 9.5  se puede determinar que numero de población más 
amplio se encuentra en los pacientes adultos siendo el 43,54% de la población diagnosticada 
con hemofilia B sin inhibidores y tratada mediante el tratamiento profiláctico, lo anterior 
puede ser debido a que según guías de práctica clínica se decide iniciar tratamiento 
profiláctico y mantenerse en este esquema en una vez se han tenido hemorragias repetitivas 
o poseen una enfermedad articular asociada con la hemofilia, en la población adulta es más 
frecuente que se requiera el tratamiento profiláctico terciario o secundario (Fedración 
Mundial de la hemofilia, 2012),en cuanto a la población perteneciente al grupo etario 2 – 11 
años los pacientes que se encuentran bajo el esquema profiláctico corresponden al 31,29% 
con respecto a la población total, siendo este el segundo grupo etario con mayor población; 
si se analiza desde el punto de vista que el tratamiento profiláctico se establece con el fin de 
disminuir las hemorragias y con ello  prevenir daños articulares en niños es frecuente la 
implementación de profilaxis primaria ya que esta se realiza con el fin de preservar la función 
articular y con ello mantener la calidad de vida del paciente (Instituto mexicano del seguro 
social, 2017).   
En base a los grupos etarios y edades descritas en la tabla 9.3 se calculó el peso por cada una 
de las edades, dicho peso se determinó mediante los nomogramas establecidos en la 
resolución 2465 de 2016 en donde se encuentran indicadores antropométricos de la población 
2 – 11; 46; 31%
12 – 15; 20; 14%
16 – 19; 17; 12%
> 19 ; 64; 43%
2 – 11
12 – 15
16 – 19
> 19
Grupo etario
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colombiana como lo son talla, peso, IMC. En la tabla número 9.4  se encuentra el peso 
calculado por edad en el anexo número 3 se puede identificar la manera de calcular el peso 
por edad.  
Grupo de edad 
(años) 
Edad (años) Peso (kg) 
2 – 11 
2 14 
7 25,3 
11 38,3 
12 – 15 
12 44,4 
13 51,10 
15 64,3 
16 – 19 
16 70,3 
17 73,5 
19 76,6 
> 19  > 19 76,6 
Tabla 9.4 peso determinado por edad en cada grupo etario – elaboración propia 
Para la determinación del peso se tuvo en cuenta que según la federación mundial de la 
hemofilia debido a que los pacientes diagnosticados con la patología por lo general realizan 
poca actividad física se tiende al sobrepeso, por ende se tomó el IMC otorgado por la 
resolución anteriormente mencionada por encima del valor normal ya que este es un 
indicativo de sobrepeso u obesidad en la población.  
Una vez determinadas las edades y el pesos para la cuantificación se procede a determinar 
las dosis diarias y las cantidades anuales de administración de cada medicamento, es por ello 
que en el cuadro número 9.1 se presentan los rangos de dosificación y esquemas de 
tratamiento tenidos en cuenta para la cuantificación del evento generador de costo en el 
tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores. 
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Medicamento ATC Dosis Unidad esquema 
Administraciones 
anuales  
Coagulación factor 
IX7 
B02BD04 
Mínima   
caso 
base 
Máxima 
UI/Kg/día 
2 veces 
por 
semana 
103 
25 30 40 
Von willebrand factor 
y coagulación factor 
VIII en combinación 
B02BD06 
Mínima   
caso 
base 
Máxima 
UI/Kg/día 
2 veces 
por 
semana 
103 
25 30 40 
Coagulación factor 
VII 
B02BD05 0,09 mg/Kg/día 
3 veces 
por 
semana 
153 
Tranexamico ácido B02AA02 75 mg/Kg/día 
2 veces 
por 
semana 
103 
Paracetamol N02BE01 
Niños 60 mg/Kg/día 
cada 6 
horas 
7 
Adultos 3000 mg /día 
cada 4 
horas  
Hepatitis A 
inactivada virus 
J07BC02 1 mL/dosis 
0, 6 
meses 
2 
Hepatitis B antígeno 
purificado 
J07BC01 1 mL/dosis 
0, 1, 6 
meses 
3 
Cuadro 9.1 Dosificación y esquema de tratamiento de los medicamentos utilizados en el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
En el caso de las dosis de  los factores de coagulación puesto que las guías de práctica clínica 
recomiendan el uso del protocolo de malmö el cual establece la administración de factor de 
coagulación 2 veces por semana entre 25 – 40 UI/kg/día.  
Posteriormente en base a los datos consignados en la tabla 9.4 y el cuadro 9.1 se realiza la 
cuantificación por dosis y edad mínima, de referencia (promedio – caso base) y máxima con 
el fin de determinar un intervalo de cantidad de medicamento administrado al día por un 
paciente (ver anexo número 4) y en base a esto la cantidad administrada en un año a un 
paciente teniendo en cuenta el grupo etario, dosis daría por peso el número total de 
administraciones de medicamento en el año (ver anexo 5) 
A continuación se presenta la tabla 9.5 la cual expone la cuantificación del evento generador 
de costo mediante la cantidad anual administrada por un paciente de cada uno de los 
                                                 
7 Factor IX plasmático y recombinante  
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medicamentos implicados en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores, se 
presentan los intervalos de cantidad anual administrada de medicamento a un paciente por 
grupo etario.  
 
Medicamento 
Grupo etario 
Unidad 
de 
medida 
2 -11 años 12 – 15 años 16- 19 años >19 años 
Coagulación factor 
IX (recombinante) 
UI 
36050 – 
157843,8 
114335,2 - 
264760,5 
181107,9 - 
315437,5 
197148,4 - 
315437,5 
Coagulación factor 
IX (Plasmático) 
UI 
36050 – 
157843,8 
114335,2 - 
264760,5 
181107,9 - 
315437,5 
197148,4 - 
315437,5 
Von willebrand 
factor y 
coagulación factor 
VIII en 
combinación 
UI 
36050 – 
157843,8 
114335,2 - 
264760,5 
181107,9 - 
315437,5 
197148,4 - 
315437,5 
Coagulación factor 
VII 
Mg 
192,8 - 
527,6 
611,4 - 
884,9 
968,5 - 
1054,3 
1054,3 
Tranexamico ácido Mg 
108150,0 
 - 
295957,1 
343005,5 
- 
496425,9 
543323,6 
- 
591445,3 
591445,3 
Paracetamol Mg 
5880 
16090,9 
18648 - 21000 21000 21000 
Hepatitis A 
inactivada virus 
mL 2mL 2mL 2mL 2mL 
Hepatitis B 
antígeno 
purificado 
mL 3mL 3mL 3mL 3mL 
Tabla 9.5 intervalos de dosificación anuales calculados por medicamentos implicados en el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
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De la tabla 9.5 se puede determinar que teniendo en cuenta los intervalos calculados  la menor 
cantidad anual de cada medicamento se administra en el grupo etario de 2 – 11 años, Por otra 
parte el extremo del caso es el grupo etario de los adultos o > 19 años puesto que mediante 
los intervalos calculados  se evidencia que es el grupo etario que más administración de 
medicamentos requiere.  Los resultados expuestos en la tabla 9.5 son un indicativo para 
anticiparse a los resultados que se pueden obtener en valoración del evento generador de 
costo ya que teniendo en cuenta la cantidad anual administrada por paciente se podría decir 
que el costo anual de los medicamentos es menor en un paciente que pertenezca al grupo 
etario de 2 – 11 años a uno que pertenezca al grupo etario de > 19 años. 
La tabla 9.6 presenta los intervalos de dosificación anual por medicamento teniendo en 
cuenta los datos de la tabla 9.5 
Medicamento 
Intervalo de dosificación 
anual  
UM 
Coagulación factor IX plasmático 36050 – 315437,5 UI 
Coagulación factor IX recombinante 36050 – 315437,5 UI 
Von willebrand factor y coagulación factor 
VIII en combinación 
36050 – 315437,5 
UI 
Coagulación factor VII 192,8 - 1504,4 mg 
Tranexamico ácido 108150,0 - 591445,3 mg 
Paracetamol 5880 - 21000 mg 
Hepatitis A inactivada virus 2 
mL 
Hepatitis B antígeno purificado 3 mL 
Tabla 9.6 intervalos de dosificación anuales por medicamento – elaboración propia 
En los intervalos de cuantificación presentados con anterioridad existen diferencias 
significativas en la cantidad minina y la máxima puesto que se tuvo en cuenta que la minima 
cantidad corresponde a la menor edad con la dosis más baja la máxima la mayor edad con la 
dosis más alta.  Se evidencia que la cantidad menor de administración se tiene en cuenta en 
las vacunas y en el factor VII de coagulación, el medicamento que se administra en mayor 
proporción es el ácido tranexamico.   
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Valoración del evento generador de costo 
Para la valoración de los eventos generadores de costo anteriormente identificados y 
cuantificados se tuvo en cuenta:  
o Precios en pesos colombianos por unidad de medida de principio activo como se 
evidencia en la tabla 9.7  reportados en la base de datos del SISMED, con los cuales 
se realizó el cálculo del precio (mínimo, caso base y máximo)  por unidad de 
concentración con el fin de determinar el costo anual del tratamiento en un paciente. 
(ver anexo 6 ) 
Medicamento UM Precio Mínimo Precio promedio Precio máximo 
Coagulación factor IX plasmático UI $   805,95 $  896,14 $    996,98 
Coagulación factor IX 
recombinante  
UI 
$  1.323,78   $  1.639,39 $    1.826,78 
Von willebrand factor y 
coagulación factor VIII en 
combinación 
UI 
$ 774,35 $    812,43 $    957,79 
Coagulación factor VII Mg $    1.570.948,77 $  1.737.497,68 $ 1.764.862,76 
Tranexamico ácido Mg $   2,00 $          2,77 $    8,42 
Paracetamol Mg $   0,78 $     1,47 $      2,26 
Hepatitis A inactivada virus 
mL 
$    42.312 $    47.334 $   84.166 
Hepatitis B antígeno purificado mL $    74.371,86 $    103.550,80 $      122.674,99 
Tabla 9.7 precio por unidad de medida de medicamentos implicados en el tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en 
Colombia – elaboración propia 
De la tabla anterior se puede decir que el medicamento cuya unidad de medida es más costosa 
es el factor VII de coagulación, esto puede ser debido a que en Colombia solamente se cuenta 
con 1 presentación comercial de este medicamento conocida como Novoseven, la poca 
cantidad de alternativas de factor VII de coagulación pueden influir altamente en el costo del 
medicamento. En cuanto a los factores IX de coagulación es evidente que le factor 
recombinante es aproximadamente 697 pesos más costoso  que el factor plasmático 
posiblemente debido a la técnica de obtención del factor recombinante, perfil de seguridad y 
escases de alternativas en el mercado.  
o Datos reportados en tabla 9.5 
o Tasa representativa promedio el dólar durante el año 2017 ( $ 2951 , 32) 
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o Para efectos de la valoración (cálculo de costo anual) se establecieron casos base 
(valor de referencia) en cuanto a edad y dosis de factor de coagulación. El caso base 
se presentan mediante la tabla 9.8. 
Grupo etario 
Caso base  
Edad (años) 
Caso base dosis de factor 
de coagulación (UI/kg) 
2- 11 años 7 30 
12 – 15 años 13 30 
16 -19 años 17 30 
>19 años >19 años 30 
Tabla 9.8 Caso base para la valoración del evento generador de costo del tratamiento profiláctico de  la hemofilia B – 
elaboración propia 
Se realizó la valoración del evento generador de costo por un paciente teniendo en cuenta el 
caso base anteriormente mencionados para cada parámetro de los medicamentos implicados 
en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores (ver anexo 7).En la tabla 
número 9.7 se presentan los intervalos de costo (mínimo – caso base – máximo) por paciente 
en pesos colombianos y en dólares en base a la tasa representativa del 2017. 
 
Medicamento 
Grupo 
etario 
Edad 
caso 
base 
Costos anuales por paciente 
Moneda Mínimo Caso base Máximo 
Coagulación 
factor IX 
(recombinante) 
2 -11 
años 
7 
años 
COP $52.785.229,8 $65.370.213,1 $72.842.166,9 
USD $17.885,30 $22.149,48 $24.681,22 
12-15 
años 
13 
años 
COP $106.613.530,5 $132.032.184,7 $147.123.743,0 
USD $36.124,02 $44.736,66 $49.850,15 
16 -19 
años 
17 
años 
COP $153.331.425,3 $189.888.497,0 $211.593.154,4 
USD $51.953,51 $64.340,19 $71.694,41 
>19 
años 
> 19 
años 
COP 
$ 
153.331.425,3 
$ 
189.888.497,0 
$ 211.593.154 
USD $51.953,51 $64.340,19 $71.694,41 
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Coagulación 
factor IX 
(Plasmático) 
2 -11 
años 
7 
años 
COP $28.230.037,9 $31.389.403,5 $34.921.513,6 
USD $9.565,22 $10.635,72 $11.832,51 
12-15 
años 
13 
años 
COP $57.017.920,0 $63.399.082,2 $70.533.099,4 
USD $19.319,46 $21.481,60 $23.898,83 
16 -19 
años 
17 
años 
COP $82.003.090,0 $91.180.468,3 $101.440.601,6 
USD $27.785,22 $30.894,81 $34.371,26 
>19 
años 
> 19 
años 
COP $ 82.003.090,0 $ 91.180.468,3 $ 101.440.601 
USD $27.785,22 $30.894,81 $34.371,26 
Von willebrand 
factor y 
coagulación 
factor VIII en 
combinación 
2 -11 
años 
7 
años 
COP $423.799,8 $444.642,2 $524.197,0 
USD $143,60 $150,66 $177,61 
12-15 
años 
13 
años 
COP $ 855.974,2 $ 898.070,8 $ 1.058.752,6 
USD $290,03 $304,29 $358,74 
16 -19 
años 
17 
años 
COP $1.231.060,8 $1.291.604,1 $1.522.696,4 
USD $417,12 $437,64 $515,94 
>19 
años 
> 19 
años 
COP $ 1.231.060,8 $ 1.291.604,1 $ 1.522.696,4 
USD $417,12 $437,64 $515,94 
Coagulación 
factor VII 
2 -11 
años 
7 
años 
COP $7.662.889,8 $8.475.294,4 $8.608.777,8 
USD $2.596,43 $2.871,70 $2.916,92 
12-15 
años 
13 
años 
COP $ 15.477.203,4 $ 17.118.066,1 $ 17.387.670,7 
USD $5.244,16 $5.800,14 $5.891,49 
16 -19 
años 
17 
años 
COP $22.259.291,6 $24.619.177,9 $25.006.922,9 
USD $7.542,15 $8.341,75 $8.473,13 
>19 
años 
> 19 
años 
COP $ 23.186.762,1 $ 25.644.977,0 $ 26.048.878,0 
USD $7.856,40 $8.689,32 $8.826,18 
Tranexamico 
ácido 
2 -11 
años 
7 
años 
COP $   34.377,6   $       47.717,1   $      144.894,4  
USD $11,65 $16,17 $49,09 
12-15 
años 
13 
años 
COP  $       69.434,6  $       96.377,0   $      292.651,9  
USD $23,53 $32,66 $99,16 
COP  $    99.860,7   $     138.609,3  $       420.891,6  
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16 -19 
años 
17 
años 
USD $33,84 $46,97 $142,61 
>19 
años 
> 19 
años 
COP  $      104.021,6   $   144.384,7   $    438.428,8  
USD $35,25 $48,92 $148,55 
Paracetamol 
2 -11 
años 
7 
años 
COP 
 $                               
8.262,6  
 $                           
15.669,4  
 $                              
23.988,4  
USD $2,80 $5,31 $8,13 
12-15 
años 
13 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
 $                           
30.963,8  
 $                              
47.402,6  
USD $5,53 $10,49 $16,06 
16 -19 
años 
17 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
 $                           
30.963,8  
 $                              
47.402,6  
USD $5,53 $10,49 $16,06 
>19 
años 
> 19 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
 $                           
30.963,8  
 $                              
47.402,6  
USD $5,53 $10,49 $16,06 
Hepatitis A 
inactivada virus 
todos todos 
COP 
 $                             
84.623,7  
 $                           
94.668,3  
 $                            
168.331,4  
USD $28,67 $32,08 $57,04 
Hepatitis B 
antígeno 
purificado 
todos todos 
COP 
 $                           
223.115,6  
 $                         
310.652,4  
 $                            
368.025,0  
USD $75,60 $105,26 $124,70 
Tabla 9.9 valoración anual por paciente de medicamentos en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores 
– elaboración propia 
En base a la tabla 9.9 se realiza una la tabla 9.10 la cual  que representa el costo mínimo y el 
máximo por medicamento teniendo en cuenta que es representado por 1 solo paciente  
 
Medicamento Moneda Costo mínimo Costo máximo 
Coagulación factor IX 
recombinante 
COP $65.370.213,10 $189.888.497,00 
USD $22.149,48 $64.340,19 
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Coagulación factor IX 
(plasmatico) 
COP $31.389.403,50 $91.180.468,30 
USD $10.635,72 $30.894,81 
Von willebran factor y 
coagulación factor VIII en 
combinación 
COP $444.642,20 $1.291.604,10 
USD $150,66 $437,64 
Coagulación factor VII 
COP $8.475.294,40 $25.644.977,00 
USD $2.871,70 $8.689,32 
Tranexamico ácido 
COP $47.717,10 $144.384,70 
USD $16,17 $48,92 
Paracetamol 
COP $15.669,40 $30.963,80 
USD $5,31 $10,49 
Hepatitis A inactivada 
virus 
COP $94.668,30 
USD $32,08 
Hepatitis B antígeno 
purificado 
COP $310.652,40 
USD $105,26 
Tabla 9.10 intervalos de costos de medicamentos implicados en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores 
– elaboración propia 
Teniendo en cuenta la tabla 9.10 se realizan figuras que permiten entender de mejor manera 
lo expuesto con anterioridad  
 Terapia de reemplazo con factor de coagulación:  
La  figura 9.6 compara el costo de los factores de coagulación implementados en el 
tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores  por paciente, teniendo en cuenta 
que se graficó el costo mínimo y máximo de cada medicamento (en dólares)  
 
Figura 9.6 Comparación de costo de los factores de coagulación en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores  por un paciente – elaboración propia 
El factor de coagulación IX recombinante representa el mayor costo de tratamiento 
profiláctico por paciente de la hemofilia B sin inhibidores Con intervalos de costo caso base 
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de ($65.370.213,1 - $ 189.888.497) equivalente a ($22.149,48 - $64.340,19 USD) seguido 
del factor IX plasmático al cual por medio de  la valoración efectuada arrojo un intervalo de 
costo caso base de  $31.389.403,5 - $ 91.180.468,3  equivalentes a ($10.635,72 - $30.894,81 
USD).  En este caso la diferencia de costos por paciente en los factores de coagulación 
mencionados puede estar asociada a factores como:   
 El valor por unidad de concentración del factor IX de coagulación recombinante es 2 
veces mayor que el valor por unidad de concentración del factor IX plasmático 
 Perfil de seguridad de los factores de coagulación 
 La tecnología de fabricación de los factores de coagulación, como se ha mencionado 
con anterioridad los factores de coagulación recombinantes utilizan una tecnología 
avanzada para su obtención debido a que como su nombre lo dice su fabricación se 
basa en la obtención a partir de ADN recombinante una sustancia similar estructural 
y funcionalmente con el factor IX de coagulación endógeno.  
 En el país existen pocas alternativas comerciales de factor IX de coagulación 
recombinante lo que contribuye a que los costos aumenten  
En el caso del factor VII de coagulación a pesar tener un costo alto por unidad de 
concentración debido al porcentaje de uso del mismo los costos totales anuales se ven 
afectados por el mismo, generando que el costo sea menor en comparación con los factores 
mencionados con anterioridad. 
 Terapia concomitante:  
La  figura 9.7 compara el costo de los medicamentos concomitantes implementados en el 
tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores  por paciente, teniendo en cuenta 
que se graficó el costo mínimo y máximo de cada medicamento (en dólares)  
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Figura 9.7Comparación de costo de los medicamentos concomitantes en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores  por paciente elaboración propia 
Se evidencia que entre los medicamentos concomitantes el más costos es la vacuna contra la 
hepatitis B (Hepatitis B antígeno purificado)  la diferencia de costo anual en comparación al 
resto de medicamentos concomitantes es de esperarse que las vacunas posean un costo más 
alto puesto que factores como lo son: su origen biológico, condiciones de almacenamiento, 
disponibilidad en el mercado, entre otros favorecen el aumento de costos de dichos productos  
Seguido de la vacuna se encuentra el ácido tranexamico cuyo  costo elevado por paciente se 
debe a que el esquema de tratamiento de dicho medicamento abarca todos los en los que se 
administra factor de coagulación lo que significa que la cantidad anual de medicamento es 
elevada y el costo tiene una relación directamente proporcional con la cantidad de 
administración.  
En la tabla número 9.11 se establece el intervalo de costo de  medicamentos por un paciente 
que se encuentre dentro del esquema de tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores.  
 
Moneda  Mínimo  máximo 
COP $106.148.260,3 $354.734.036,9 
USD $35.966,4 $108.545,1 
Tabla 9.11 intervalos de costos de medicamentos en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores por 
paciente – elaboración propia 
Con base a la  tabla 9.8 se puede establecer que el costo de los medicamentos de un paciente 
con hemofilia B sin inhibidores en un esquema de tratamiento profiláctico se encuentra en 
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un intervalo de $106.148.260,3 a $354.734.036,9 equivalente en dólares a ($35.966,4- 
$108.545,1) 
Mediante los datos obtenidos en las tablas 9.9 y 9.3 (la cual relaciona la cantidad de pacientes 
por cada grupo etario) se calculó el costo total anual de cada medicamento teniendo en cuenta 
población por grupo etario y costo por paciente (ver anexo 7), con esto se logró realizar el 
cálculo del costo total mínimo, caso base y máximo total de cada medicamento implicado en 
el tratamiento profiláctico teniendo en cuenta toda la población diagnosticada de la hemofilia 
B sin inhibidores en el año 2017 que se encuentra en esquema de profilaxis. Lo anterior se 
calculó realizando la sumatoria de los costos mínimos, caso base y máximos de cada 
medicamento en cada grupo etario totalizado. En la tabla 9.12 se evidencian los resultados. 
medicamento Moneda 
Costo Mínimo Total 
anual 
Costo  caso base total 
anual 
Costo  Máximo total 
anual 
Coagulación factor IX ( 
recombinante) 
COP 
 $         
17.389.120.433,4  
 $          
21.535.011.082,7  
 $          
23.996.508.461,3  
USD 
 $                  
5.891.980,7  
 $                   
7.296.738,8  
 $                   
8.130.771,5  
Coagulación factor IX ( 
plasmático) 
COP 
 $           
9.299.865.340,5  
 $          
10.340.660.052,5  
 $          
11.504.248.613,5  
USD 
 $                  
3.151.086,7  
 $                   
3.503.740,7  
 $                   
3.898.001,1  
Von willebrand factor y 
coagulación factor VIII 
en combinación 
COP 
 $              
139.613.029,3  
 $               
146.479.165,5  
 $               
172.687.047,7  
USD 
 $                       
47.305,3  
 $                        
49.631,7  
 $                        
58.511,8  
Coagulación factor VII 
COP 
 $           
2.524.397.730,1  
 $            
2.792.029.418,1  
 $            
2.836.003.073,1  
USD 
 $                     
855.345,3  
 $                      
946.027,3  
 $                      
960.927,0  
Paracetamol 
COP 
 $                  
2.029.156,3  
 $                   
3.848.133,3  
 $                   
5.891.127,3  
USD 
 $                            
687,5  
 $                          
1.303,9  
 $                          
1.996,1  
ácido tranexamico 
COP 
 $                
11.325.078,2  
 $                 
15.719.503,4  
 $                 
47.732.777,1  
USD 
 $                         
3.837,3  
 $                          
5.326,3  
 $                        
16.173,4  
Hepatitis A inactivada 
virus 
COP 
 $                
12.439.681,1  
 $                 
13.916.241,1  
 $                 
24.744.709,4  
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USD 
 $                         
4.215,0  
 $                          
4.715,3  
 $                          
8.384,3  
Hepatitis B antígeno 
purificado 
COP 
 $                
32.797.990,9  
 $                 
45.665.901,5  
 $                 
54.099.672,6  
USD 
 $                       
11.113,0  
 $                        
15.473,0  
 $                        
18.330,7  
Tabla 9.12 Costo total  por medicamento anual  en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
En base a la tabla 9.12 se realiza la figura 9.8 con el fin de comprender los datos de una 
manera más dinámica, se grafica teniendo en cuenta el costo caso base total anual de cada 
medicamento.  
 
Figura 9.8 comparaciones de costos totales caso base de factores de coagulación  implementados en el tratamiento 
profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Con respecto a los costos relacionados en tabla 9.12 y la gráfica 9.6  es evidente que el factor 
IX de coagulación recombinante  representa el mayor costo en el marco de la terapia 
medicamentosa de la hemofilia B sin inhibidores teniendo este un promedio de costo de $ 
7.296.738,8 USD  aproximadamente 2 veces mayor que el costo promedio del factor IX de 
coagulación plasmático $ 3.503.740,7  USD sin embargo este último se encuentra en segundo 
lugar con respecto a la representación en cuanto al costo. Dicha diferencia de costo entre los 
dos tipos de factor IX de coagulación  puede deberse a aspectos como lo son  la seguridad 
del factor de coagulación recombinante, técnicas de obtención y pocas alternativas 
comerciales en el país. En tercer lugar se encuentra el factor VII recombinante el cual su 
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costo promedio es de $ 946.027,3 USD a pesar que la unidad de concentración del 
medicamento posee un costo elevado (intervalo de $1.570.948 a $1.764.862) el porcentaje 
de uso del medicamento es muy bajo (1,4%) lo que influye altamente en el costo anual 
teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes que tiene prescrito este medicamento es muy 
baja. El factor de coagulación que representa el menor costo en el tratamiento profiláctico 
anual de la hemofilia B sin inhibidores en Colombia es el Factor VIII + VwF teniendo un 
promedio de costo de  $48.631 USD.   
 
 
 
Figura 9.9 comparación de costos promedio de medicamentos concomitantes implementados en el tratamiento profiláctico 
de la hemofilia B sin inhibidores- elaboración propia 
El costo anual de medicamentos concomitantes tiene concordancia con lo analizado en el 
costo por paciente, puesto que se mantiene la misma tendencia de valores donde la vacuna 
de la hepatitis B es el medicamento concomitante que genera un mayor costo.  
En última instancia se presenta la tabla 9.13 la cual consolida el costo mínimo, costo caso 
base y costo máximo del tratamiento profiláctico medicamentoso de la hemofilia B sin 
inhibidores durante un año en el país, dicho cálculo se realizó teniendo en cuenta la sumatoria 
y totalización del tratamiento anual total de medicamentoso por grupo etario  
 
 
$1.303,9 
$5.326,3 
$4.715,3 
$15.473,0 
Paracetamol Tranexamico ácido Hepatitis A inactivada
virus
Hepatitis B antígeno
purificado
 Proyecto de Grado 
Página | 70  
 
Moneda 
Costo mínimo 
medicamentos 
Costo caso base 
medicamentos 
Costo máximo 
medicamentos 
COP 
$    29.411.588.439,8  $  34.893.329.498,1  $     38.641.915.481,8  
USD $9.965.571 $11.822.957 $13.093.096 
Tabla 9.13 totalizaciones de  costo de medicamentos en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
 Procedimientos  
 
 Identificación  del evento generador de costo 
Para el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores se identificaron los 
procedimientos rutinarios descritos en el cuadro 9.2 en donde se encuentran clasificados por 
consultas, laboratorios diagnósticos, laboratorios para la detección de inhibidores y 
procedimientos de promoción y prevención  
Tipo de 
procedimiento 
CUPS Procedimiento 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 consulta de control o seguimiento por medicina especializada 
890304 
consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social 
890308 consulta de control o seguimiento por psicología 
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina especializada 
* 
931000 terapia física integral sod 
Laboratorios de 
diagnóstico y 
control de 
posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 
906219 hepatitis a, anticuerpos totales [anti HVA] 
906225 hepatitis c, anticuerpo [anti-HVC] & * 
906221 hepatitis b, anticuerpos central totales [anti-core HVC] & * 
Detección de 
inhibidores 
902014 factor ix de la coagulación [christmas o PTC] 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
902056 inhibidor factor IX 
Promoción y 
prevención 
993503 vacunación contra hepatitis B 
Cuadro 9.2 procedimientos rutinarios en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
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De los procedimientos anteriormente mencionados mediante el cuadro 9.2 los que se 
encuentran clasificados como consultas equipo interdisciplinario hacen parte de las 
principales intervenciones que se realizan en pacientes con hemofilia, la importancia de las 
este tipo de intervención radica en que por medio de ellas se puede contribuir a la calidad de 
vida del paciente hemofílico, puesto que su objetivo principal es encargarse de  proporcionar 
y coordinar la atención hospitalaria y ambulatoria a los pacientes y sus familias, además de 
realizar capacitación, educación y supervisión constantes de las condiciones del paciente, la 
administración del concentrado de factor, los sangrados, complicaciones, hospitalizaciones 
y demás aspectos que influyen en la salud de estos pacientes (Cuenta de alto costo, 2016). 
Por otra parte los laboratorios clínicos que se realizan para detectar enfermedades virales y/o 
presencia de inhibidores son de suma importancia puesto que como se ha mencionado a lo 
largo del documento los pacientes con hemofilia están propensos a desarrollar inhibidores 
(anticuerpos) o enfermedades virales teniendo en cuenta la exposición de los pacientes a 
agentes biológicos como lo son transfusiones sanguíneas y concentrados de factor.  
La frecuencia con la que se deben realizar los procedimientos durante el tratamiento 
profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores depende de la severidad de la hemofilia, es por 
esto que se toman los datos reportados en la cuenta de alto costo con respecto a la severidad 
de la hemofilia, En la tabla 9.14 se relacionan el número de pacientes con hemofilia B sin 
inhibidores en esquema de tratamiento profiláctico por severidad y en la figura 9.8 se 
esquematiza. 
Severidad Número de pacientes 
Leve 0 
Moderada 52 
Severa 93 
Sin dato 2 
Tabla 9.14 grado de severidad de la hemofilia b sin inhibidores en  el tratamiento profiláctico  - (Fondo colombiano de 
enfermedades alto costo Cuenta de alto costo, 2018) 
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Figura 9.10 grado de severidad de la hemofilia b sin inhibidores en  el tratamiento profiláctico – elaboración propia 
En base a la tabla 9.14 y la figura 9.10, se puede decir que la mayoría de población 
diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores presenta un estado de severidad 
aproximadamente el 63% de la población que se encuentra en un esquema de profilaxis  cursa 
por un grado severo de la enfermedad, indicando que los niveles de factor de coagulación se 
encuentran por debajo del 1%. Dicho alto porcentaje de presencia de hemofilia B severa 
según la literatura es lógico puesto que existe una mutación en el gen f9 la cual es más 
frecuente que otras (48%), dicha nutación es la responsable de que se padezca hemofilia B 
severa (Rossetti, 2016). Teniendo en cuenta lo anterior se enfatiza en la importancia de 
realizar cada uno de los procedimientos descritos en el cuadro 9.2 puesto que mediante la 
implementación de los mismos se puede tener un control sobre la enfermedad, y con ello 
prevenir disminución en la calidad de vida de los pacientes. 
 
 Cuantificación del evento generador de costo 
 
Para la cuantificación del evento generador de costo (procedimientos) se  determinaron las 
frecuencias anuales y porcentajes de uso para la realización de procedimientos teniendo en 
cuenta guías de práctica culinca, Guías para la atención integral de pacientes con hemofilia 
en el país y  consulta con un experto; como se mencionó anteriormente dichas frecuencias 
varían de acuerdo a la severidad de la hemofilia.  A continuación  se presentan las frecuencias 
de cada uno de los procedimientos identificados previamente  
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52; 36%
Severa; 93; 
63%
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1%
Leve Moderada Severa Sin dato
 Proyecto de Grado 
Página | 73  
 
Tipo de 
procedimiento 
CUPS Procedimiento 
Leve – 
moderada 
severa 
Porcentaje 
de uso 
frecuencia frecuencia 
Consultas 
equipo 
interdisciplinario 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 
2 12 100% 
890304 
consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
2 3 100% 
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social 2 2 100% 
890308 consulta de control o seguimiento por psicología 2 2 100% 
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería 2 12 100% 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 8 
4 4 32% 
931000 terapia física integral sod 4 4 32% 
Laboratorios de 
diagnóstico y 
control de 
posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 1 1 100% 
906219 hepatitis a, anticuerpos totales [anti HVA] 1 1 100% 
906225 hepatitis c, anticuerpo [anti-HVC]  1 1 100% 
906221 hepatitis b, anticuerpos central totales [anti-core HVC]  1 1 100% 
Detección de 
inhibidores 
902014 factor ix de la coagulación [christmas o PTC] 1 1 100% 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 1 1 100% 
902056 inhibidor factor IX 1 1 100% 
Promoción y 
prevención 
993503 vacunación contra hepatitis B 3 3 100% 
Cuadro 9.3 frecuencias para la realización de procedimientos en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores – elaboración propia 
En el cuadro 9.3 se identifican las diferencias entre las frecuencias de realización de 
procedimientos en hemofilia B leve o moderada y hemofilia severa, sobretodo en cuanto a 
las consultas por el equipo interdisciplinario, la regularidad de realización en cada tipo de 
hemofilia es concordante de acuerdo a la gravedad de la patología debido a que en los casos 
de hemofilia B severa teniendo en cuenta que el nivel de factor de coagulación es tan bajo se 
tienen a presentar más sangrados espontáneos los cuales pueden conllevar a daños articulares,  
o hemorragias que pongan en riesgo la vida del paciente (FMH Federación mundial de 
hemofilia, 2008), es por ello que dichos pacientes requieren más atención en cuanto a cuidado 
de su salud por parte de profesionales. En el caso de la promoción y prevención se hizo el 
supuesto de que todos los pacientes fueron vacunados durante el año 2017. 
                                                 
8  Consulta con ortopedista 
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 Valoración del evento generador de costo 
Inicialmente la valoración del evento generador de costo se realizó por 1 paciente, teniendo 
en cuenta la severidad, y con ello las cantidades anuales y los porcentajes de uso reportados 
con anterioridad. La obtención de los costos unitarios y anuales por procedimiento se realizó 
mediante las tarifas estipuladas en el manual tarifario del ISS 2001 realizando incrementales 
con el fin de ajustar las tarifas a la actualidad. (Verificar anexo 8 y 9). Para el reporte de los 
costos valorados se tuvo en cuenta la tasa representativa promedio del dólar en el año 2017. 
Se realiza una sumatoria del valor unitario de los procedimientos por tipo o clasificación con 
el fin de determinar en qué grupo de procedimientos se encuentra el mayor costo unitario 
Tipo de 
procedimiento 
Moneda 
Valor unitario ISS 
2001 + 30% 
Valor unitario 
ISS 
2001 +45% ( 
caso base) 
Valor unitario 
ISS 
2001 + 60% 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
COP $                 78.669,50 $      87.746,75 $     96.824,00 
USD $                    26,66 $             29,73 $              32,81 
Laboratorios de 
diagnóstico y control 
de posibles 
complicaciones 
COP $              145.743,00 $    162.559,50 $   179.376,00 
USD $                       49,38 $               55,08 $              60,78 
Detección de 
inhibidores 
COP $              217.847,50 $    242.983,75 $   268.120,00 
USD $                           73,81 $               82,33 $              90,85 
Promoción y 
prevención 
COP $                     1.007,50 $   1.123,75 $   1.240,00 
USD $                             0,34 $                 0,38 $                0,42 
Tabla 9.15 consolidado de costo unitario de procedimientos en tratamiento profiláctico – elaboración propia 
Se grafica el valor caso base (ISS 2001 + 45%) con el fin de identificar de manera más clara 
lo mencionado con anterioridad en dólares.  
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Figura 9.11 Comparación de costos unitarios por tipo de procedimiento realizado durante el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Se logra identificar que los procedimientos requeridos para la detección de inhibidores 
devengan el mayor valor unitario encontrándose el costo en un intervalo de $ 217.847,5 a 
$268.120,dentro de la clasificación mencionada anteriormente la razón por la cual tiene un 
costo más que el resto de procedimientos se debe a que dentro de dicha clasificación se 
encuentra un procedimiento denominado inhibidor del factor IX ( CUPS 902056) el cual 
tiene un costo caso base por unidad de $122.200 debido que las técnicas de detección de 
inhibidores requieren de un tiempo prolongado, análisis de más de 3 muestras, temperatura, 
mecanismos para el mantenimiento de la muestra (Federación mundial de la hemofilia, 
2010), posiblemente todos los aspectos mencionados anteriormente generan que el costo del 
análisis de laboratorio sea elevado con respecto a los demás. El grupo de procedimientos que 
devenga un menor costo hace parte de promoción y prevención encontrándose el intervalo 
de costo entre $1.007,5 a $1.240.  
 
o Costo total de procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la  
hemofilia B severa: 
Se realiza una sumatoria del total anual de los procedimientos por tipo o clasificación con el 
fin de determinar en qué grupo de procedimientos devenga el mayor costo total (anualmente) 
en el caso de la hemofilia B severa sin inhibidores  por paciente; Dichos valores se obtuvieron 
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teniendo en cuenta los porcentajes de uso y la cantidad anual por procedimiento. Los datos 
se presentan a continuación  
Tipo de procedimiento Moneda 
Valor total 
ISS 2001 + 
30% 
Caso base 
valor total 
ISS 2001 + 
45% 
valor total 
ISS 2001 + 
60% 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
COP $  371.023        $  413.833         $  456.644       
USD $      126                     $  140           $   155                              
Laboratorios de diagnóstico y 
control de posibles 
complicaciones 
COP $    145.743        $  162.560          $    179.376      
USD $           49  $ 55  $     61  
Detección de inhibidores 
COP $  217.848         $ 242.984         $   268.120       
USD $      74  $ 82  $      91  
Promoción y prevención 
COP $ 3.023               $ 3.371              $ 3.720              
USD  $       1   $             1   $          1  
Tabla 9.16consolidado de costo anual total de procedimientos en tratamiento profiláctico de la hemofilia B severa por 
paciente – elaboración propia 
Los resultados reflejados en la tabla número 9.16 se deciden graficar teniendo en cuenta la 
toma del caso base para facilitar el entendimiento de los datos y del gráfico. 
 
 
Figura 9.12 Comparación de costos totales por tipo de procedimiento realizado durante el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B severa sin inhibidores – elaboración propia 
Mediante la tabla número 9.16 y la figura  número 9.12 se puede establecer que las consultas 
por parte del equipo interdisciplinario devengan el mayor costo anual (valor medio $ 
413.833) y las actividades de promoción y prevención el menor costo anual (valor medio $ 
3.371). Anteriormente al momento de realizar el análisis por costo unitario se mencionó que 
tipo de procedimiento que tenía un mayor costo unitario era el de detección de inhibidores, 
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por lo que se esperaba que se siguiera con la misma tendencia, sin embargo teniendo en 
cuenta que la frecuencia con la que se realizan las consultas es mayor que la frecuencia con 
la que se realizan los exámenes para detección de inhibidores y por ende la cantidad anual se 
comporta de la misma manera los datos obtenidos tienen correlación.  
Por medio de los valores anuales de cada uno procedimientos que se deben realizar en el 
tratamiento profiláctico de la  hemofilia B severa se  calculó el valor anual de los mismos 
teniendo en cuenta la frecuencia de cada procedimiento, el porcentaje de uso y la cantidad de 
realización de cada procedimiento al año que se requiere por paciente (Ver anexo 8).  En la 
tabla número 9.14 se observa el costo en cuanto a los procedimientos requeridos por un solo 
paciente anualmente teniendo en cuenta que se reporta como minino el costo con el 
incremental de la tarifa del ISS de 30%  y como máximo  el incremental de la tarifa del ISS 
del 60%   
 
Moneda 
Costo mínimo anual de 
procedimientos 
Costo medio anual de 
procedimientos 
Costo máximo anual 
de procedimientos 
COP  $                    737.636   $                    822.748  $                    907.860  
USD $                       250 $                      279 $                      308 
Tabla 9.17 intervalos de costos por paciente de los procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la hemofilia 
B severa sin inhibidores – elaboración propia  
 Por paciente el intervalo de costos en cuanto a procedimientos es de $ 737.636 a $ 
907.860 (equivalente a 250 – 308 USD). En base al costo obtenido anteriormente  se 
calcula el intervalo de costos totales de los procedimientos implicados en el tratamiento 
profiláctico de la hemofilia B severa sin inhibidores teniendo en cuenta que se reportan 
93 pacientes que padecen la patología en dicho grado de severidad, se observa el mismo 
comportamiento en cuanto al costo por procedimiento ( ver anexo 8).  
 
Moneda 
total costo mínimo 
anual 
Total costo medio 
anual 
Total costo máximo 
anual 
COP $              68.600.149 $              76.515.551 $     84.430.953 
USD 
 $                      
23.244  
 $                      25.926  $           28.608  
Tabla 9.18 intervalos de costos totales anuales de los procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B severa sin inhibidores – elaboración propia 
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o Costo total de procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la  
hemofilia B leve - moderada: 
Se realiza una sumatoria del total anual de los procedimientos por tipo o clasificación con el 
fin de determinar en qué grupo de procedimientos devenga el mayor costo total (anualmente) 
en el caso de la hemofilia B moderada sin inhibidores  por paciente; Dichos valores se 
obtuvieron teniendo en cuenta los porcentajes de uso y la cantidad anual por procedimiento. 
Los datos se presentan a continuación  
Tipo de procedimiento Moneda 
Valor total 
ISS 2001 + 
30% 
valor total 
ISS 2001 + 
45% 
valor total 
ISS 2001 + 
60% 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
COP $     138.765 $     154.776 $     170.788 
USD  $           47   $           52  
 $                        
58  
Laboratorios de diagnóstico y 
control de posibles 
complicaciones 
COP $     160.063 $     178.531 $     197.000 
USD  $           54   $           60  
 $                        
67  
Detección de inhibidores 
COP $     217.848 $     242.984 $    268.120 
USD  $           74   $           82  
 $                        
91  
Promoción y prevención 
COP $          3.023 $          3.023 $     3.023 
USD  $             1   $             1  
 $                          
1  
Tabla 9.19 Consolidado de costo anual total de procedimientos en tratamiento profiláctico de la hemofilia B moderada por 
paciente – elaboración propia 
Los resultados reflejados en la tabla número 9.19 se deciden graficar teniendo en cuenta la 
toma del valor intermedio para facilitar el entendimiento de los datos y del gráfico. 
 
Figura 9.13Comparación de costos totales por tipo de procedimiento realizado durante el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B moderada sin inhibidores – elaboración propia 
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Mediante la tabla número 9.19 y la gráfica número 9.13 se puede establecer que los 
procedimientos requeridos para la detección de inhibidores devengan  el mayor costo anual 
(valor caso base $ 292.984) y las actividades de promoción y prevención el menor costo anual 
(valor caso base$ 3.371). Al momento de realizar el análisis por costo unitario se mencionó 
que tipo de procedimiento que tenía un mayor costo unitario era el de detección de 
inhibidores, en el caso de los procedimientos en el tratamiento de hemofilia B leve o 
moderada teniendo en cuenta que la regularidad de la realización de los procedimientos como 
lo son las consultas es baja o poco frecuente se tiene concordancia con el análisis realizado 
por costo unitario de procedimientos.  
Por medio de los valores anuales de cada uno procedimientos que se deben realizar en el 
tratamiento profiláctico de la  hemofilia B moderada se  calculó el valor anual de los mismos 
teniendo en cuenta la frecuencia de cada procedimiento, el porcentaje de uso y la cantidad de 
realización de cada procedimiento al año que se requiere por paciente (Ver anexo 9).  En la 
tabla número 9.20 se observa el costo en cuanto a los procedimientos requeridos por un solo 
paciente anualmente teniendo en cuenta que se reporta como minino el costo con el 
incremental de la tarifa del ISS de 30%  y como máximo  el incremental de la tarifa del ISS 
del 60%   
 
moneda 
Costo mínimo anual de 
procedimientos 
Costo medio anual de 
procedimientos 
Costo máximo anual 
de procedimientos 
COP  $              519.698   $                    579.663   $                    639.628  
USD  $                176   $                    196   $                    217  
Tabla 9.20 intervalos de costos por paciente de los procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la hemofilia 
B moderada sin inhibidores – elaboración propia 
 Teniendo en cuenta lo anterior por paciente que este diagnosticado con hemofilia B leve 
o modera el intervalo de costos en cuanto a procedimientos es de $ 519.698 a $639.628  
En base al costo obtenido anteriormente  se calcula el intervalo de costos totales de los 
procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B leve o 
moderada sin inhibidores teniendo en cuenta que se reportan 52 pacientes que padecen la 
patología en dicho grado de severidad. (Ver anexo 9) 
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Moneda 
total costo mínimo 
anual 
Total costo medio 
anual 
Total costo máximo 
anual 
COP  $        27.543.968  
 $              
30.722.119  
 $            33.900.269              
USD  $             9.333   $                10.410   $                11.486  
Tabla 9.21 intervalos de costos totales anuales de los procedimientos implicados en el tratamiento profiláctico de la 
hemofilia B moderada sin inhibidores – elaboración propia 
Por ultimo mediante la figura número 9.14 se realiza una comparación de costos de 
procedimientos (en dólares) realizados en la hemofilia B severa y la hemofilia B leve – 
moderada tomado como referencia el caso base (costos promedio). 
 
 
Figura 9.14 Comparación entre costos de procedimientos de la hemofilia B sin inhibidores leve -moderada y severa – 
elaboración propia 
Como se evidencia en la figura numero 9.14 el costo de los procedimientos de la hemofilia 
B severa sin inhibidores en tratamiento profiláctico es superior aproximadamente en un 42%, 
debido a que como se mencionó con anterioridad para cada grado de severidad de hemofilia 
se deben realizar los procedimientos con una frecuencia diferentes, esto depende de la 
tendencia de un paciente con hemofilia B severa a sufrir hemorragias que pueden influir en 
la calidad de vida y salud del paciente por ende requieren más control y prevención de eventos 
que pacientes con hemofilia leve o moderada 
o Costo total de procedimientos en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores  
 
En base a las tablas 9.18 y 9.21 se establece el costo total de los procedimientos realizados 
durante el años 2017 en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores teniendo 
en cuenta la sumatoria de los costos totales anuales anteriormente hallados de los 
procedimiento por grado de severidad de la hemofilia, se presenta la tabla 9.22 
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Moneda Mínimo Promedio  Máximo 
COP $96.144.117 $107.237.670 $118.331.222 
USD $32.577 $36.336 $40.094 
Tabla 9.22 costos totales de los procedimientos realizados durante el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin 
inhibidores – elaboración propia 
7.2.3 costo total del tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores 
Con el fin de estipular el costo total del esquema de tratamiento profiláctico suministrado a 
147 pacientes diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores se realiza una sumatoria de los 
valores obtenidos mínimos , base o promedio y máximos mediante los datos contenidos en 
las tablas 9.13 y 9.22 adicionalmente se compara mediante una figura cuál de los eventos 
generadores de costo devenga más recursos graficando los costos base o promedio en dólares 
Vs el tipo evento generador de costo  
 
Figura 9.15 Comparación de eventos generados de costo en el tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
Teniendo en cuenta la figura número 9.15 es evidente que el evento generador de costo que 
mayores recursos devenga son los medicamentos en comparación con los procedimientos, 
puede ser debido a factores como lo son: 
 La cantidad de medicamento administrado anualmente es muy amplia debido el 
tratamiento profiláctico es administrado durante tiempo prolongado y de manera 
continua por el contrario la cantidad de procedimientos que se deben realizar 
anualmente es reducida (la frecuencia máxima de realización es mensual) 
 La complejidad en cuanto a la fabricación de los medicamentos en especial los 
factores de coagulación  
$11.822.957,00 
$36.336 
medicamentos procedimientos
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 Las pocas alternativas terapéuticas incrementan el costo de los factores de 
coagulación afectando con esto los costos anuales del tratamiento de la hemofilia B 
en el país, por el contrario en el caso de los procedimientos como lo son análisis de 
laboratorio, consultas etc. hay bastante oferta en el mercado  
Por medio de la figura 9.13 es correcto afirmar que el  99,69% de los costos médicos directos 
del tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores son atribuibles a los 
medicamentos.  
En la tabla 10.20 se exponen los costos médicos  directos totales del tratamiento profiláctico 
de la hemofilia B sin inhibidores en el país durante el año 2017. 
Moneda  Mínimo Base – promedio Máximo 
COP $29.507.732.556,80 $35.000.567.168,10 $38.760.246.703,80 
USD $9.998.148,00 $11.859.293,00 $13.133.190,00 
Tabla 9.23 costo total del tratamiento profiláctico de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
9.3. Costos médicos directos del tratamiento a demanda de la hemofilia B sin 
inhibidores  
Según la cuenta de alto costo al año 2017 se reportaron 171 pacientes con hemofilia B 
tratados por medio del esquema a demanda de los cuales 87 pacientes cuentan con la prueba 
de inhibidores negativa.  
 
9.3.1 medicamentos 
 
 Identificación del evento generador de costo 
 
Para el tratamiento a demanda o también conocido como tratamiento por evento de la 
hemofilia B sin inhibidores se administraron los medicamentos descritos a continuación  
 
Medicamento ATC Número de pacientes  
Coagulación factor IX9 B02BD04 53 
Desmopresina H01BA02 4 
Ácido tranexamico B02AA02 19 
Paracetamol N02BE01 57 
Hepatitis A inactivada virus J07BC02 57 
                                                 
9 Coagulación factor IX recombinante y plasmático 
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Hepatitis B antígeno 
purificado 
J07BC01 57 
Cuadro 9.4 Medicamentos identificados en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores. – elaboración 
propia 
En base al cuadro numero 9.4 teniendo en cuenta los medicamentos administrados durante el 
tratamiento demanda de la hemofilia B sin inhibidores llama la atención el uso de 
desmopresina puesto que según las guías de práctica clínica y guías de tratamiento de la 
patología se establece que  independientemente se  mantenga un esquema por demanda o por 
profiláctico, el uso de desmopresina no es recomendado para el  tratamiento de la hemofilia 
B. esto se explica mediante el mecanismo de acción del medicamento puesto este actúa  
liberando el de factor de von willebrand almacenado en el revestimiento de los vasos 
sanguíneos generando un aumento en los niveles del factor VIII de coagulación (Canadian 
Hemophilia Society, 2018). Por ende dicho medicamento no genera el aumento de niveles de 
factor IX de coagulación el cual es factor deficiente en la hemofilia B es por ello que se dice 
que la desmopresina no es útil en el tratamiento de este tipo de hemofilia (Fedración Mundial 
de la hemofilia, 2012).  Sin embargo teniendo en cuenta que el factor VIII de coagulación 
actúa como un cofactor del factor IX para acelerar el proceso de activación del factor X y 
posteriormente generar el coagulo se considera válida la prescripción  de desmopresina en la 
hemofilia B siempre y cuando se administre concomitantemente con un factor IX de 
coagulación con el fin de aumentar la respuesta del paciente. 
En cuanto al uso de factor IX de coagulación es de esperarse ya que dicho medicamento se 
considera de elección para tratar la hemofilia tipo B. en el caso del ácido tranexamico para 
el tratamiento a demanda de la hemofilia es altamente implementado sobretodo en casos de 
hemorragias no leves que no comprometan articulaciones u órganos de importancia (FMH 
Federación mundial de hemofilia, 2008). 
Cabe resaltar que de los 87 pacientes que se encuentran en el esquema a demanda solo 57 
recibieron algún tipo de tratamiento medicamentoso los otros 30 no necesitaron la 
administración de medicamentos por lo que se asume que esos 30 pacientes no presentaron 
ningún evento. En la figura 9.16 se presenta el número de pacientes a los cuales se les 
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administro cada uno de los medicamentos anteriormente mencionados en el tratamiento a 
demanda de la hemofilia B sin inhibidores 
 
Figura 9.16 Número de pacientes por medicamento administrado en el tratamiento a demanda de la hemofila B sin 
inhibidores – elaboración propia 
En la figura 9.14 se evidencia que a diferencia del  tratamiento profiláctico el medicamento 
de elección para el esquema a demanda es el factor IX plasmático teniendo un porcentaje de 
uso del 56,1% lo que indica que 32 de 57 pacientes se les administra dicho medicamento. A 
pesar que se dice que el factor plasmático posee un menor perfil de seguridad en cuanto a 
trasmisiones víricas y/o generación de inhibidores, el tratamiento a demanda no requiere 
cantidades elevadas de administración de medicamento anual, lo que disminuye la 
probabilidad de presentar una reacción adversa de este tipo. Además como se ha mencionado 
anteriormente el factor plasmático representa un costo menor con respecto al factor 
recombinante, si se tiene un porcentaje de uso mayor del factor plasmático se pueden reducir 
costos asociados a la medicación  
 
 Cuantificación del evento generador de costo 
Para realizar la cuantificación del evento generador de costo se tuvieron en cuenta varios 
aspectos mencionados a continuación  
o Tipo de hemorragia ( articular / extraarticular) 
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o Grupos etarios  
La cuantificación y valoración de los medicamentos utilizados en el tratamiento a demanda 
se realizó mediante la determinación de número de pacientes por tipo de hemorragia 
(teniendo en cuenta que para cada tipo de hemorragia mencionado anteriormente el esquema 
de dosificación varia)  e igualmente para cada grupo etario la dosis varia puesto que se calcula 
dosis por peso.  
Mediante la tabla 9.24 se evidencian el número de pacientes que requirió tratamiento a 
demanda  por cada tipo de hemorragia ya se articular o extrarticular.  
Tipo de hemorragia Cantidad de pacientes 
Articular 23 
Extrarticular  39  
Tabla 9.24Cantidad de pacientes bajo esquema de tratamiento a demanda por tipo de hemorragia – elaboración propia 
Se realiza una figura la cual permite visualizar de una manera más comprensible la presencia 
de cada tipo de hemorragia  
 
 
Figura 9.17 Porcentaje por tipo de hemorragia en el tratamiento de a demanda de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
Mediante la gráfica 9.17 se identifica que en la hemofilia B sin inhibidores se presenta en 
mayor porcentaje hemorragias de tipo extrarticular, de estas las más frecuentes se encuentran 
hemorragias como: orales ( 7,2 %) y musculares (17,3%) y clasificadas como otra 
Articular; 
23; 37%
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localización ( renales y lliosas en un 14,7%) (Fondo colombiano de enfermedades alto costo 
Cuenta de alto costo, 2018) . las hemorragias articulares representan un  37% de la población 
sin embargo aunque se presentan en menor cantidad este tipo de hemorragia influye 
negativamente en la calidad de vida y salud del paciente puesto que a largo plazo deteriora 
las articulaciones a tal punto de generar condiciones de discapacidad. (Fedración Mundial de 
la hemofilia, 2012) 
A continuación se presentan los grupos etarios tenidos en cuenta para el cálculo de las dosis 
relacionando edades y cantidad de pacientes por cada grupo. 
Grupo de edad 
(años) 
Edad (años) 
Cantidad de pacientes 
Articular Extrarticular 
0 -2  
0 
0 1 1 
2 
3 - 4 
3 
1 4 3,5 
4 
5 -9  
5 
2 6 7 
9 
10 -17 
10 
7 8 14 
17 
≥ 18  ≥ 18 13 20 
Total  23 39 
Tabla 9.25 Grupos etarios para la cuantificación y valoración de los medicamentos en tratamiento a demanda de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Se elabora la figura 9.16 la cual permite visualizar por medio de porcentajes en que grupo 
etario se encuentra la mayor cantidad de población que recibe tratamiento a demanda.  
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Figura 9.18 porcentajes de pacientes por grupo etario en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración  – elaboración propia 
De acuerdo a la figura 9.18 y la tabla 9.25 se hace evidente que la mayoría de pacientes que 
recibe tratamiento a demanda (53%) son adultos, según literatura este valor es lógico debido 
a que en algunos casos los pacientes que son sometidos durante la niñez a un esquema de 
tratamiento de tipo profiláctico en la etapa adulta es posible que gracias a la prevención y 
disminución de hemorragias pasen de recibir esquema de tratamiento continuo a un esquema 
de tratamiento por evento. (Garcia & Majluf, 2013). Por otra parte si se toma desde el punto 
de vista de que en la edad adulta por cuestiones de actividades rutinarias se puede estar más 
expuesto a sufrir algún tipo de accidente menor que en el caso de la hemofilia pueda 
desencadenar en una hemorragia articular o extraarticular. 
En base a los grupos etarios y edades descritas en la tabla 9.25 se calculó el peso por cada 
una de las edades, mediante los nomogramas establecidos en la resolución 2465 de 2016 en 
donde se encuentran indicadores antropométricos de la población colombiana como lo son 
talla, peso, IMC. En la tabla número 9.26  se encuentra el peso calculado por edad 
Grupo de edad 
(años) 
Edad (años) Peso (kg) 
0 -2  
0 4 
1 10,75 
2 14 
3 - 4 3 16,3 
0 -2 años; 1; 2%
3 - 4 años; 5; 8%
5 -9 años; 8; 13%
10 -17 años; 15; 
24%
≥ 18 ; 33; 53%
0 -2 años 3 - 4 años 5 -9 años 10 -17 años ≥ 18 
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3,5 17,5 
4 18,5 
5 -9  
5 21 
7 25,3028 
9 31,3632 
10 -17 
10 35,2314 
14 57,8264 
17 73,5 
≥ 18  ≥ 18 76,5625 
Tabla 9.26Peso por edad - tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Para la determinación del peso se tuvo en cuenta que según la federación mundial de la 
hemofilia debido a que los pacientes diagnosticados con la patología por lo general realizan 
poca actividad física se tiende al sobrepeso, por ende se tomó el IMC otorgado por la 
resolución anteriormente mencionada por encima del valor normal ya que este es un 
indicativo de sobrepeso u obesidad en la población.  En el caso de los niños de 0 a 5 años de 
edad no se tomaron IMC  debido a la variabilidad de las características físicas en esa 
población, se tomaron pesos en Kg de acuerdo a lo estipulado en la resolución 2465 de 2016. 
Una vez determinadas las edades y el pesos para la cuantificación se procede a determinar la 
dosis diaria para cada tipo de hemorragia (articular – extraarticulat) y las cantidades anuales 
de administración de cada medicamento, en el cuadro número  se presentan los rangos de 
dosificación y esquemas de tratamiento tenidos en cuenta para la cuantificación del evento 
generador de costo en el tratamiento  de la hemofilia B sin inhibidores. 
 Pauta de dosificación hemorragia articular ( cuantificación ) 
 
Medicament
o 
ATC Dosis Unidad 
esquem
a 
Administracione
s anuales 
Coagulació10
n factor IX 
B02BD0
4 
Mínim
a   
cas
o 
bas
e 
Máxim
a UI/Kg/día 2 días 
2 
40 50 60 
                                                 
10 Recombinante o plasmático 
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Desmopresin
a 
H01BA0
2 
0,3 
mcg/Kg/dí
a 
1 día 
1 
Tranexamico 
ácido 
B02AA0
2 
75 mg/Kg/día 2 días 
2 
Paracetamol 
N02BE0
1 
Niños 60 mg/Kg/día 7 días 7 
Adulto
s 
3000 mg /día 7 días 
Hepatitis A 
inactivada 
virus 
J07BC02 1 mL/dosis 
0, 6 
meses 
2 
Hepatitis B 
antígeno 
purificado 
J07BC01 1 mL/dosis 
0, 1, 6 
meses 
3 
Cuadro 9.5 Dosificación diaria y esquema de tratamiento de medicamentos en el tratamiento a demanda - hemorragia 
articular – elaboración propia   
Posteriormente en base a los datos consignados en la tabla 9.26 y el cuadro 9.5 se realiza la 
cuantificación por dosis y edad mínima, de referencia (promedio – caso base) y máxima con 
el fin de determinar un intervalo de cantidad de medicamento administrado al día por un 
paciente (ver anexo número 10) y en base a esto la cantidad administrada en un año a un 
paciente teniendo en cuenta el grupo etario, dosis daría por peso el número total de 
administraciones de medicamento en el año (ver anexo 11) 
o Cantidad anual sangrados articulares : 1 según lo estipulado por la cuenta de alto 
costo 
o Se decide cuantificar teniendo en cuenta 2 días de tratamiento con factor de 
coagulación  
o Se hace supuesto de 1 evento de dolor en el año teniendo en cuenta 7 días de 
administración de paracetamol 
 La tabla 9.27 expone la cuantificación del evento generador de costo mediante la cantidad 
anual administrada por un paciente de cada uno de los medicamentos implicados en el 
tratamiento a demanda de hemorragias articulares de la hemofilia B sin inhibidores, se 
presentan los intervalos de cantidad anual administrada de medicamento a un paciente por 
grupo etario.  
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Medicamento 
 
Grupo etario 
Unidad 
de 
medida 
3- 4 años 5 -9 años 
10 – 17 
años 
≥ 18 años 
Coagulación factor IX 
(recombinante) 
UI 1304 -2220 
1680 – 
3763,6 
2828,5 – 
8820 
6125 -9187,5 
Coagulación factor IX 
(Plasmático) 
UI 1304 -2220 
1680 – 
3763,6 
2828,5 – 
8820 
6125 -9187,5 
Desmopresina mcg 4,9 – 5,6 6,3 -9,4 10,6 – 22,1 23 
Tranexamico ácido Mg 2445- 2775 
3150 – 
4704,5 
5284,7 – 
11025 
11484,4 
Paracetamol Mg 5880 – 7770 
8820 – 
13172,5 
14797- 
21000 
21000 
Hepatitis A inactivada 
virus 
mL 2 2 2 2 
Hepatitis B antígeno 
purificado 
mL 3 3 3 3 
Tabla 9.27 intervalos de dosificación anuales calculados por medicamentos en el tratamiento a demanda (hemorragia 
articular)  hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
De la tabla 9.27 se puede determinar que teniendo en cuenta los intervalos calculados  la 
menor cantidad anual de cada medicamento se administra en el grupo etario de 3 – 4 años, 
Por otra parte el extremo del caso es el grupo etario de los adultos o > 18 años puesto que 
mediante los intervalos calculados  se evidencia que es el grupo etario que más 
administración de medicamentos requiere.  Los resultados expuestos en la tabla 9.27 son un 
indicativo para anticiparse a los resultados que se pueden obtener en valoración del evento 
generador de costo ya que teniendo en cuenta la cantidad anual administrada por paciente se 
podría decir que el costo anual de los medicamentos es menor en un paciente que pertenezca 
al grupo etario de 3 – 4 años a uno que pertenezca al grupo etario de > 18 años. 
La tabla 9.28 presenta los intervalos de dosificación anual por medicamento teniendo en 
cuenta los datos de la tabla 9.27 
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Medicamento 
Intervalo de dosificación 
anual  
UM 
Coagulación factor IX recombinante  1304 – 9187,5 UI 
Coagulación factor IX plasmático  1304 – 9187,5 UI 
Desmopresina  4,9  – 23 
mcg 
Tranexamico ácido 
2445 - 11484,4 
 
mg 
Paracetamol 5880 - 21000 mg 
Hepatitis A inactivada virus 2 
mL 
Hepatitis B antígeno purificado 3 mL 
Tabla 9.28intervalos de dosificación anuales por medicamento en hemorragias articulares – elaboración propia 
En los intervalos de cuantificación presentados con anterioridad existen diferencias 
significativas en la cantidad minina y la máxima puesto que se tuvo en cuenta que la mínima 
cantidad corresponde a la menor edad con la dosis más baja la máxima la mayor edad con la 
dosis más alta.  Se evidencia que la cantidad menor de administración se tiene en cuenta en 
las vacunas y la desmopresina, el medicamento que se administra en mayor proporción es el 
paracetamol.   
 Pautas de dosificación hemorragias extraarticulares  
 
Medicamento ATC Dosis Unidad esquema 
Coagulación 
factor IX 
B02BD04 
Mínima   caso base Máxima 
UI/Kg/día 3 días  
30 55 80 
Desmopresina H01BA02 0,3 mcg/Kg/día 1 día 
Tranexamico 
ácido 
B02AA02 75 mg/Kg/día 3 días  
Paracetamol N02BE01 
Niños 60 mg/Kg/día 7 días  
Adultos 3000 mg /día 7 días  
Hepatitis A 
inactivada 
virus 
J07BC02 1 mL/dosis 
0, 6 
meses 
Hepatitis B 
antígeno 
purificado 
J07BC01 1 mL/dosis 
0, 1, 6 
meses 
Cuadro 9.6 Dosificación diaria y esquema de tratamiento de medicamentos en el tratamiento a demanda - hemorragia 
extaarticular – elaboración propia 
 
 Proyecto de Grado 
Página | 92  
 
Se realiza la cuantificación por dosis y edad mínima, de referencia (promedio – caso base) y 
máxima con el fin de determinar un intervalo de cantidad de medicamento administrado al 
día por un paciente (ver anexo número 12) y en base a esto la cantidad administrada en un 
año a un paciente teniendo en cuenta el grupo etario, dosis daría por peso el número total de 
administraciones de medicamento en el año (ver anexo 13) 
Para la cuantificación anual se tuvo en cuenta además de la dosis los siguientes aspectos  
o Cantidad anual sangrados extra articulares : 1 según lo estipulado por la cuenta de 
alto costo 
o Se decide cuantificar teniendo en cuenta 3 días de tratamiento con factor de 
coagulación  
o Se hace supuesto de 1 evento de dolor en el año teniendo en cuenta 7 días de 
administración de paracetamol 
 La tabla 9.29 expone la cuantificación del evento generador de costo mediante la cantidad 
anual administrada por un paciente de cada uno de los medicamentos implicados en el 
tratamiento a demanda de hemorragias articulares de la hemofilia B sin inhibidores, se 
presentan los intervalos de cantidad anual administrada de medicamento a un paciente por 
grupo etario.  
 
Medicamento 
 
Grupo etario 
Unidad 
de 
medida 
0 – 2 años 3- 4 años 5 -9 años 
10 – 17 
años 
≥ 18 años 
Coagulación factor IX 
(recombinante) 
UI 
360 -3360 
 
1467 – 4440 1890 – 7527 
3170 -
17640 
6890 – 18375 
Coagulación factor IX 
(Plasmático) 
UI 
360 -3360 
 
1467 – 4440 1890 – 7527 
3170 -
17640 
6890 – 18375 
Desmopresina mcg 1,2 -4 ,2 5 -6 6,3 -9,4 10,6 – 22,1 23 
Tranexamico ácido Mg 900 -3150 3668 – 4136 
4725 – 
7056,7 
7927,1 – 
16537 
17226 
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Paracetamol Mg 1680 -5880 5880 – 7770 
8820 – 
13172,5 
14797- 
21000 
21000 
Hepatitis A inactivada 
virus 
mL 2 2 2 2 2 
Hepatitis B antígeno 
purificado 
mL 3 3 3 3 3 
Tabla 9.29 intervalos de dosificación anuales calculados por medicamentos en el tratamiento a demanda (hemorragia 
extraarticular)  hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
teniendo en cuenta los intervalos calculados  la menor cantidad anual de cada medicamento 
se administra en el grupo etario de 3 – 4 años, Por otra parte el extremo del caso es el grupo 
etario de los adultos o > 18 años puesto que mediante los intervalos calculados  se evidencia 
que es el grupo etario que más administración de medicamentos requiere.   
La tabla 9.30 presenta los intervalos de dosificación anual por medicamento teniendo en 
cuenta los datos de la tabla 9.29 
Medicamento 
Intervalo de dosificación 
anual  
UM 
Coagulación factor IX recombinante  360 – 18375 UI 
Coagulación factor IX plasmático  1304 – 9187,5 UI 
Desmopresina  1,2  – 23 mcg 
Tranexamico ácido 900 - 17226 mg 
Paracetamol 1680 - 21000 mg 
Hepatitis A inactivada virus 2 mL 
Hepatitis B antígeno purificado 3 mL 
Tabla 9.30 intervalos de dosificación anuales por medicamento en hemorragias extraarticulares – elaboración propia 
Teniendo en cuenta los datos presentados en las tablas  9.28 y 9.29 Comparando las 
cantidades anuales de medicamentos entre el tratamiento a demanda por hemorragia articular 
y hemorragia extrarticular, es evidente la diferencia entre los intervalos, siendo mayor la 
cantidad a administrar anualmente en una hemorragia extrarticular, lo que da un indicativo 
de cuál de los dos tipos de hemorragia puede generar un costo mayor en cuanto a 
medicamentos.  
 Valoración del evento generador de costo  
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Para la valoración de los eventos generadores de costo anteriormente identificados y 
cuantificados se tuvo en cuenta:  
o Precios en pesos colombianos por unidad de medida de principio activo como se 
evidencia en la tabla 9.31  reportados en la base de datos del SISMED, con los cuales 
se realizó el cálculo del precio (mínimo, caso base y máximo)  por unidad de 
concentración con el fin de determinar el costo anual del tratamiento en un paciente. 
(ver anexo 6 ) 
Medicamento UM Precio Mínimo Precio promedio Precio máximo 
Coagulación factor IX UI $   805,95 $  896,14 $    996,98 
Coagulación factor IX UI $  1.323,78 $  1.639,39 $    1.826,78 
Desmopresina  mcg $  1.451,75 $  1.823,57 $   2.212,35 
Tranexamico ácido Mg $   2,00 $          2,77 $    8,42 
Paracetamol Mg $   0,78 $     1,47 $      2,26 
Hepatitis A inactivada virus 
mL 
$    42.312 $    47.334 $   84.166 
Hepatitis B antígeno purificado mL $    74.371,86 $    103.550,80 $      122.674,99 
Tabla 9.31precio por unidad de medida de medicamentos implicados en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin 
inhibidores en Colombia – elaboración propia 
De la tabla anterior se puede decir que el medicamento cuya unidad de medida es más costosa 
es el  Hepatitis B antígeno purificado sin embargo teniendo en cuenta que la dosis anual de 
este medicamento son 3 mL no se representaría el mayor costo en cuanto a los medicamentos.  
En cuanto a los factores IX de coagulación es evidente que le factor recombinante es 
aproximadamente 697 pesos más costoso  que el factor plasmático posiblemente debido a la 
técnica de obtención del factor recombinante, perfil de seguridad y escases de alternativas en 
el mercado.  
o Datos reportados en las tablas  9.27 , 9.29 y 9.25  
o Para efectos de la valoración (cálculo de costo anual) se establecieron casos base 
(valor de referencia) en cuanto a edad y dosis de factor de coagulación. El caso base 
para hemorragias articulares y extraarticulares se presentan mediante la tabla 9.32  
o Tasa representativa promedio del dólar durante el año 2017 ( $ 2951 , 32) 
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Grupo etario 
Caso base 
Edad (años) 
Caso base dosis de 
factor de coagulación 
hemorragia 
extrarticular(UI/kg) 
Caso base dosis de factor de 
coagulación hemorragia 
articular(UI/kg) 
0 -2 años 1 55 50 
3- 4 años 3,5 55 50 
5 -9 años 7 55 50 
10 -17 años 14 55 50 
≥18 años ≥18 años 55 50 
Tabla 9.32 Caso base para la valoración del evento generador de costo del tratamiento a demanda de  la hemofilia B – 
elaboración propia – elaboración propia 
 Valoración tratamiento a demanda hemorragias articulares  
 
Se realizó la valoración del evento generador de costo por un paciente teniendo en cuenta el 
caso base anteriormente mencionados para cada medicamento medicamentos implicado en 
el tratamiento a demanda por hemorragia articular de la hemofilia B sin inhibidores (ver 
anexo 10). En la tabla número 9.33 se presentan los intervalos de costo (mínimo – caso base 
– máximo) por paciente en pesos colombianos y en dólares en base a la tasa representativa 
del 2017. 
Medicamento 
Grupo 
etario 
Edad 
caso 
base 
Costos anuales por paciente 
Moneda Mínimo Caso base Máximo 
Coagulación factor IX 
(recombinante) 
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP $ 852.513,1  $1.055.768,1    $1.176.444,6                           
USD $ 288,9               $  357,7                            $ 398,6                                    
5 -9 
años 
7 
años 
COP $1.232.626,7                          $1.526.507,9                         $1.700.991,0                           
USD $ 417,7                             $ 517,2                            $  576,3                                   
10 -17 
años 
14 
años 
COP $2.817.015,0                           $3.488.643,9                        $3.887.403,2                           
USD $ 954,5                              $  1.182,1                        $ 1.317,2                                 
≥18 
años 
≥18 
años 
COP $3.729.744,7                          $4.618.985,4                        $5.146.945,2                           
USD  $  1.263,8                         $  1.565,1                        $  1.743,9                                
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Coagulación factor IX 
(Plasmático) 
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP $ 791.802,5                            $ 880.417,0                           $ 979.486,5                              
USD  $ 268,3                              $298,3                             $331,9                                     
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
$                        
1.144.846,8  
 $                      
1.272.972,4  
$                         
1.416.214,3  
USD  $387,9                               $ 431,3                            $ 479,9                                    
10 -17 
años 
14 
años 
COP $2.616.404,9                          $2.909.219,9                        $3.236.581,5                           
USD $ 886,5                              $  985,7                            $ 1.096,7                                 
≥18 
años 
≥18 
años 
COP $3.464.135,7                          $3.851.824,6                        $4.285.253,3                           
USD $ 1.173,8                           $   1.305,1                        $  1.452,0                                
Desmopresina 
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                                  
534,3  
 $                                
671,1  
 $                                   
814,2  
USD 
 $                                
0,2  
 $                               
0,2  
 $                                       
0,3  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                                  
772,5  
 $                                
970,4  
 $                                
1.177,2  
USD 
 $                                
0,3  
 $                               
0,3  
 $                                       
0,4  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                               
1.765,5  
 $                             
2.217,6  
 $                                
2.690,4  
USD 
 $                                
0,6  
 $                               
0,8  
 $                                       
0,9  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                               
2.330,5  
 $                             
2.927,4  
 $                                
3.551,5  
USD 
 $                                
0,8  
 $                               
1,0  
 $                                       
1,2  
Tranexamico ácido 
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                               
1.472,6  
 $                             
2.044,1  
 $                                
6.206,9  
USD 
 $                                
0,5  
 $                               
0,7  
 $                                       
2,1  
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5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                               
2.129,3  
 $                             
2.955,5  
 $                                
8.974,4  
USD 
 $                                
0,7  
 $                               
1,0  
 $                                       
3,0  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                               
4.866,2  
 $                             
6.754,4  
 $                              
20.509,8  
USD 
 $                                
1,6  
 $                               
2,3  
 $                                       
6,9  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                               
6.442,8  
 $                             
8.942,8  
 $                              
27.155,1  
USD 
 $                                
2,2  
 $                               
3,0  
 $                                       
9,2  
Paracetamol 
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                               
5.714,6  
 $                           
10.837,3  
 $                              
16.590,9  
USD 
 $                                
1,9  
 $                               
3,7  
 $                                       
5,6  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                               
8.262,6  
 $                           
15.669,4  
 $                              
23.988,4  
USD 
 $                                
2,8  
 $                               
5,3  
 $                                       
8,1  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
 $                           
30.963,8  
 $                              
47.402,6  
USD 
 $                                
5,5  
 $                             
10,5  
 $                                     
16,1  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
 $                           
30.963,8  
 $                              
47.402,6  
USD 
 $                                
5,5  
 $                             
10,5  
 $                                     
16,1  
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Hepatitis A inactivada 
virus 
Todos Todos 
COP 
 $                             
84.623,7  
 $                           
94.668,3  
 $                            
168.331,4  
USD 
 $                              
28,7  
 $                             
32,1  
 $                                     
57,0  
Hepatitis B antígeno 
purificado 
todos todos 
COP 
 $                           
223.115,6  
 $                         
310.652,4  
 $                            
368.025,0  
USD 
 $                              
75,6  
 $                           
105,3  
 $                                   
124,7  
Tabla 9.33 valoración anual por paciente de medicamentos en el tratamiento a demanda hemorragia articular  hemofilia 
B sin inhibidores – elaboración propia 
En base a la tabla 9. 33 se presenta la tabla número 9.32 la cual representa el costo mínimo y 
el máximo por medicamento teniendo en cuenta que es representado por 1 solo paciente. 
Medicamento Moneda Costo mínimo Costo máximo 
Coagulación factor IX 
recombinante 
COP $1.055.768,1 $4.618.985,4 
USD $  357,7 $  1.565,1 
Coagulación factor IX 
(plasmático) 
COP $ 880.417,0 $3.851.824,6 
USD $298,3 $   1.305,1 
Desmopresina 
COP $671,1 $  2.927,4 
USD $    0,2 $  1,0 
Tranexamico ácido 
COP $  2.044,1 $  8.942,8 
USD $   0,7 $  3,0 
Paracetamol 
COP $ 10.837,3 $ 30.963,8 
USD $    3,7 $ 10,5 
Hepatitis A inactivada 
virus 
COP $94.668,30 
USD $32,08 
Hepatitis B antígeno 
purificado 
COP $310.652,40 
USD $105,26 
Tabla 9.34intervalos de costos de medicamentos implicados en el tratamiento a demanda por hemorragia articular de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Teniendo en cuenta la tabla 9.33 se realizan figuras que permiten entender de mejor manera 
lo expuesto con anterioridad 
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 Terapia de reemplazo con factor de coagulación:  
La  figura 9.19  compara el costo de los factores de coagulación implementados en el 
tratamiento a demanda por hemorragia articular de la hemofilia B sin inhibidores  por 
paciente, teniendo en cuenta que se graficó el costo mínimo y máximo de cada medicamento 
(en dólares).  
 
Figura 9.19 Comparación de costo de los factores de coagulación en el tratamiento a demanda por hemorragia articular 
de la hemofilia B sin inhibidores  por un paciente – elaboración propia 
Con respecto a la figura 9.19 se evidencia que factor de coagulación IX recombinante 
representa el mayor costo de tratamiento a demanda por hemorragia extrarticular  por 
paciente de la hemofilia B sin inhibidores Con intervalos de costo caso base de 
($1.055.768,1- $4.618.985,4) equivalentes a (357,7 – 1565,1 USD) en comparación con el 
factor IX plasmático el cual se encuentra en un intervalo de ($ 880.417, - $3.851.824,6) 
equivalente en dólares a (298,3 – 1305, USD). Con lo anterior se puede decir que a pesar de 
que en el tratamiento a demanda el porcentaje de uso del factor IX de coagulación plasmático 
mayor en comparación con el porcentaje de uso del recombinante, los costos por unidad 
comercial de este último superan casi por el doble el costo de unidad comercial del factor IX 
plasmático, por ende así su uso sea elevado (56,1 %) la diferencia de costos va ser notoria.  
 Terapia concomitante  
Mediante la figura 9.20 se compara el costo de los medicamentos concomitantes 
implementados en el tratamiento a demanda por hemorragia articular  de la hemofilia B sin 
inhibidores  por paciente, teniendo en cuenta que se graficó el costo mínimo y máximo de 
cada medicamento (en dólares)  
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Figura 9.20 Comparación de costo de los medicamentos concomitantes  en el tratamiento a demanda por hemorragia 
articular de la hemofilia B sin inhibidores  por un paciente – elaboración propia 
Se evidencia que entre los medicamentos concomitantes el más costos es la vacuna contra la 
hepatitis B ( Hepatitis B antígeno purificado) seguida de la vacuna contra la hepatitis A ( 
hepatitis A inactivada virus), probablemente la diferencia de costo anual entre las dos 
vacunas se debe a el esquema de cada una puesto que la vacuna contra la hepatitis B se 
administra 1 vez más que la vacuna contra la hepatitis A; en comparación al resto de 
medicamentos concomitantes es de esperarse que las vacunas posean un costo más alto 
puesto que factores como lo son : su origen biológico, condiciones de almacenamiento, 
disponibilidad en el mercado, entre otros favorecen el aumento de costos de dichos productos  
Por otra parte cabe resaltar que a pesar que el costo de la unidad comercial de la desmopresina 
es mayor que la del acetaminofén y ácido tranexamico debido a su porcentaje de uso tan bajo 
(7%) disminuye notoriamente su precio anual. El caso del acetaminofén en comparación con 
el ácido tranexamico llama la atención puesto que la unidad comercial de ácido tranexamico 
es más costosa sin embargo hay 2 factores por los cuales anualmente el acetaminofén como 
medicamento concomitante en hemorragias articulares representa un mayor costo anual, el 
primero de ellos se debe a que se asumió para el acetaminofén un porcentaje de uso del 100% 
y el segundo factor es el esquema de tratamiento del acetaminofén el cual contempla la 
administración de dosis diaria durante 7 días.  
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Tomando como referencia los costos por paciente hallados en la tabla número 9.33 se 
relaciona la tabla 9.35 la cual establece un intervalo ( costo mínimo y máximo) de los 
medicamentos por un paciente con hemorragia articular tratado mediante esquema a demanda  
 Moneda  Mínimo  máximo 
COP $  2.355.058,3  $  8.918.964,6  
USD $      798,0  $       3.022,0  
Tabla 9.35 intervalos de costos de medicamentos en el tratamiento a demanda por hemorragia articular de la hemofilia B 
sin inhibidores por paciente – elaboración propia 
Se realizó el cálculo del costo total anual por medicamento teniendo en cuenta toda la 
población de hemofilia B sin inhibidores que se trata mediante esquema a demanda por 
hemorragia articular, Posteriormente  se consolido el costo total mínimo, caso base y máximo 
total de cada medicamento implicado en el tratamiento  a demanda por hemorragia articular 
teniendo en cuenta toda la población diagnosticada de la hemofilia B sin inhibidores en el 
año 2017. Lo anterior se calculó realizando la sumatoria de los costos mínimos, caso base y 
máximos de cada medicamento en cada grupo etario totalizado. En la tabla  9.36 se 
evidencian los resultados. Ver anexo 14 
Medicamento Moneda 
Costo Mínimo Total 
anual 
Costo  caso base total 
anual 
Costo  Máximo total 
anual 
Coagulación factor IX ( 
plasmático) 
COP  $        67.574.941,4   $        75.137.593,0   $         83.592.492,8  
USD  $               22.896,5   $               25.459,0   $                28.323,8  
Coagulación factor IX ( 
recombinante) 
COP  $        72.756.178,8   $        90.102.608,8   $       100.401.527,8  
USD  $               24.631,5   $               30.470,2   $                33.952,5  
Desmopresina 
COP  $               45.506,2   $               57.161,1   $                69.347,7  
USD  $                      15,4   $                      19,4   $                       23,5  
Paracetamol 
COP  $             357.052,1   $             677.120,9   $           1.036.608,0  
USD  $                      77,4   $                    132,4   $                     262,0  
ácido tranexamico 
COP  $             125.680,2   $             174.447,4   $              529.715,1  
USD  $                      42,6   $                      59,1   $                     179,5  
Hepatitis A inactivada 
virus 
COP  $          2.030.968,3   $          2.272.039,4   $           4.039.952,5  
USD  $                    688,2   $                    769,8   $                  1.368,9  
Hepatitis B antígeno 
purificado 
COP  $          5.354.774,0   $          7.455.657,4   $           8.832.599,6  
USD  $                 1.814,4   $                 2.526,2   $                  2.992,8  
Tabla 9.36 Costo total  por medicamento anual  en el tratamiento a demanda por hemorragia articular de la hemofilia B 
sin inhibidores – elaboración propia 
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Se realiza la figura 9.21 en base a la tabla 9.36 en donde se evidencia la diferencia en los 
costos de los factores de coagulación 
 
Figura 9.21 comparaciones de costos totales caso base de factores de coagulación  implementados en el tratamiento a 
demanda hemorragia articular  de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Anteriormente se mencionaron aspectos que relacionan la causa de la diferencia de costos 
entre estos dos medicamentos, mediante la figura 9.21 y la tabla 9.36 se establece que el costo 
del factor IX recombinante se encuentra en un intervalo de $ 67.574.941,4  - $ 83.592.492,8  
equivalente a  22.896,5 -  28.323,8 USD a pesar de que el porcentaje de uso del factor 
plasmático es mayor el costo anual factor IX recombínate supera al factor plasmático en 5000 
dólares.  
En cuanto a los medicamentos concomitantes el que representa un mayor costo corresponde 
a la vacuna de la hepatitis B debido a los factores descritos con anterioridad al discutir la 
gráfica número 9.20.  
Por medio de la tabla 9.37 se presenta un consolidad de costo mínimo, costo caso base y 
costo máximo del tratamiento demanda con medicamentos por hemorragia articular de la 
hemofilia B sin inhibidores durante el año 2017  
Moneda 
Costo mínimo 
medicamentos 
Costo caso base 
medicamentos 
Costo máximo 
medicamentos 
COP  $      148.245.101,0  $   175.876.628,0   $         198.502.243,4  
USD  $    50.230,1  $    59.592,5   $     67.258,8  
$25.459,0 
$30.470,2 
Coagulación factor IX (plasmatico) Coagulación factor IX (recombinate)
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 Tabla 9.37 Totalizaciones de  costo de medicamentos en el tratamiento a demanda por hemorragia articular  de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
El 93,85 % del costo total de los medicamentos lo atribuyen los factores de coagulación, 
solamente el factor IX de coagulación aporta el 51,9% de los costos totales de medicamentos.  
 Valoración tratamiento a demanda hemorragias extraarticulares 
 
Se realizó la valoración del evento generador de costo por un paciente teniendo en cuenta el 
caso base mencionado en la tabla número 9.32 para cada medicamento implicado en el 
tratamiento a demanda por hemorragia extrarticular de la hemofilia B sin inhibidores (ver 
anexo 13). En la tabla número 9.38 se presentan los intervalos de costo (mínimo – caso base 
– máximo) por paciente en pesos colombianos y en dólares en base a la tasa representativa 
del 2017. Ver anexo 15 
Medicamento 
Grupo 
etario 
Edad 
caso 
base 
Costos anuales por paciente 
Moneda Mínimo Caso base Máximo 
Coagulación factor IX 
(recombinante) 
0 – 2 
años 
1 año  
COP 
 $                           
864.082,9  
$                     
1.070.096,4  
$                         
1.192.410,6  
USD 
 $                            
292,8  
$                       
362,6  
$                  
404,0  
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                        
1.406.646,6  
$                      
1.742.017,3  
$                         
1.941.133,6  
USD 
 $                            
476,6  
$                       
590,3  
$                  
657,7  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                        
2.033.834,1  
$                      
2.518.738,1  
$                         
2.806.635,2  
USD 
 $                            
689,1  
$                       
853,4  
$                  
951,0  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                        
4.648.074,7  
$                      
5.756.262,4  
$                         
6.414.215,4  
 Proyecto de Grado 
Página | 104  
 
USD 
 $                         
1.574,9  
$                      
1.950,4  
$               
2.173,3  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                        
6.154.077,5  
$                      
7.621.324,4  
$                         
8.492.457,9  
USD 
 $                         
2.085,2  
$                      
2.582,3  
$               
2.877,5  
Coagulación factor IX 
(Plasmático) 
0 – 2 
años 
1 año  
COP 
 $                           
802.548,3  
$                        
892.365,6  
$                            
992.779,5  
USD 
 $                            
271,9  
$                       
302,4  
$                  
336,4  
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                        
1.306.474,0  
$                      
1.452.688,1  
$                         
1.616.152,7  
USD 
 $                            
442,7  
$                       
492,2  
$                  
547,6  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                        
1.888.997,2  
$                      
2.100.404,4  
$                         
2.336.753,6  
USD 
 $                            
640,1  
$                       
711,7  
$                  
791,8  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                        
4.317.068,0  
$                      
4.800.212,8  
$                         
5.340.359,5  
USD 
 $                         
1.462,8  
$                      
1.626,5  
$               
1.809,5  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                        
5.715.822,8  
$                      
6.355.509,3  
$                         
7.070.666,5  
USD 
 $                         
1.936,7  
$                      
2.153,4  
$               
2.395,8  
Desmopresina 
0 – 2 
años 
1 año  COP 
 $                                             
328,2  
$                    
412,3  
$                  
500,2  
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USD 
 $                       
0,1  
$                             
0,1  
$                    
0,2  
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                                  
534,3  
$                        
671,1  
$                            
814,2  
USD 
 $                                
0,2  
$                       
0,2  
$                  
0,3  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                                  
772,5  
$                        
970,4  
$                         
1.177,2  
USD 
 $                                
0,3  
$                       
0,3  
$                  
0,4  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                               
1.765,5  
$                        
2.217,6  
$                            
2.690,4  
USD 
 $                                
0,6  
$                       
0,8  
$                  
0,9  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                               
2.337,5  
$                        
2.936,1  
$                            
3.562,1  
USD 
 $                                
0,8  
$                       
1,0  
$                  
1,2  
Tranexamico ácido 
0 – 2 
años 
1 año  
COP 
 $                                          
1.356,9  
$                    
1.883,5  
$                  
5.719,2  
USD 
 $                       
0,5  
$                             
0,6  
$                    
1,9  
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                               
2.209,0  
$                        
3.066,1  
$                            
9.310,3  
USD 
 $                                
0,7  
$                       
1,0  
$                  
3,2  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                               
3.193,9  
$                        
4.433,2  
$                          
13.461,6  
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USD 
 $                                
1,1  
$                       
1,5  
$                  
4,6  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                               
7.299,2  
$                      
10.131,5  
$                            
30.764,7  
USD 
 $                                
2,5  
$                       
3,4  
$                
10,4  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                               
9.664,2  
$                      
13.414,2  
$                            
40.732,7  
USD 
 $                                
3,3  
$                       
4,5  
$                
13,8  
Paracetamol 
0 – 2 
años 
1 año  
COP 
 $                                          
3.510,4  
$                    
6.657,2  
$                
10.191,6  
USD 
 $                       
1,2  
$                             
2,3  
$                    
3,5  
3 -4 
años 
3,5 
años 
COP 
 $                               
5.714,6  
$                      
10.837,3  
$                            
16.590,9  
USD 
 $                                
1,9  
$                       
3,7  
$                  
5,6  
5 -9 
años 
7 
años 
COP 
 $                               
8.262,6  
$                      
15.669,4  
$                            
23.988,4  
USD 
 $                                
2,8  
$                       
5,3  
$                  
8,1  
10 -17 
años 
14 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
$                        
30.963,8  
$                            
47.402,6  
USD 
 $                                
5,5  
$                     
10,5  
$                  
16,1  
≥18 
años 
≥18 
años 
COP 
 $                             
16.327,5  
$                        
30.963,8  
$                            
47.402,6  
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USD 
 $                                
5,5  
$                     
10,5  
$                  
16,1  
Hepatitis A inactivada 
virus 
Todos Todos 
COP 
 $                                        
84.623,7  
$                    
94.668,3  
$                
168.331,4  
USD 
 $                     
28,7  
 $                           
32,1  
$                    
57,0  
Hepatitis B antígeno 
purificado 
todos todos 
COP 
 $                                      
223.115,6  
$                    
310.652,4  
$                  
368.025,0  
USD 
 $                     
75,6  
 $                         
105,3  
$                    
124,7  
Tabla 9.38 valoración anual por paciente de medicamentos en el tratamiento a demanda hemorragia extraarticular  
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
En base a la tabla 9. 38 se presenta la tabla número 9.39 la cual representa el costo mínimo y 
el máximo por medicamento teniendo en cuenta que es representado por 1 solo paciente. 
Medicamento Moneda Costo mínimo Costo máximo 
Coagulación 
factor IX 
recombinante 
COP $1.070.096,40 $7.621.324,40 
USD $362,60 $2.582,30 
Coagulación 
factor IX 
(plasmático) 
COP $892.365,60 $6.355.509,30 
USD $302,40 $2.153,40 
Desmopresina 
COP $412,30 $2.936,10 
USD $0,10 $1,00 
Tranexamico 
ácido 
COP $1.883,50 $13.414,20 
USD $0,60 $4,50 
Paracetamol 
COP $6.657,20 $30.963,80 
USD $2,30 $10,50 
Hepatitis A 
inactivada 
virus 
COP $94.668,30 
USD $32,08 
Hepatitis B 
antígeno 
purificado 
COP $310.652,40 
USD $105,26 
Tabla 9.39intervalos de costos de medicamentos implicados en el tratamiento a demanda por hemorragia extraarticular de 
la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
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Teniendo en cuenta la tabla 9.39 se realizan figuras que permiten entender de mejor manera 
lo expuesto con anterioridad 
 Terapia de reemplazo con factor de coagulación:  
Mediante la figura 9.22 se compara el costo de los medicamentos concomitantes 
implementados en el tratamiento a demanda por hemorragia extraarticular  de la hemofilia B 
sin inhibidores  por paciente, teniendo en cuenta que se graficó el costo mínimo y máximo 
de cada medicamento (en dólares)  
 
Figura 9.22 Comparación de costo de los factores de coagulación en el tratamiento a demanda por hemorragia 
extraarticular de la hemofilia B sin inhibidores  por un paciente – elaboración propia 
Con respecto a la figura 9.22 se evidencia que factor de coagulación IX recombinante 
representa el mayor costo de tratamiento a demanda por hemorragia extraarticular  por 
paciente de la hemofilia B sin inhibidores Con intervalos de costo caso base de $ 
$1.070.096,40 - $ 7.621.324,4 Equivalente a (362,6– 2582,3 USD) El  factor IX plasmático 
tiene una diferencia en el costo anual por paciente de 323,9 USD  con respecto al factor IX 
plasmático.  
 Terapia concomitante  
Mediante la figura 9.23 se compara el costo de los medicamentos concomitantes 
implementados en el tratamiento a demanda por hemorragia extrarticular de la hemofilia B 
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sin inhibidores  por paciente, teniendo en cuenta que se graficó el costo mínimo y máximo 
de cada medicamento (en dólares)  
 
Tabla 9.40 Comparación de costo de los medicamentos concomitantes  en el tratamiento a demanda por hemorragia 
extrarticular de la hemofilia B sin inhibidores  por un paciente – elaboración propia 
Se evidencia que entre los medicamentos concomitantes el más costos es la vacuna contra la 
hepatitis B ( Hepatitis B antígeno purificado) seguida de la vacuna contra la hepatitis A ( 
hepatitis A inactivada virus), probablemente la diferencia de costo anual entre las dos 
vacunas se debe a el esquema de cada una puesto que la vacuna contra la hepatitis B se 
administra 1 vez más que la vacuna contra la hepatitis A; en comparación al resto de 
medicamentos concomitantes es de esperarse que las vacunas posean un costo más alto 
puesto que factores como lo son : su origen biológico, condiciones de almacenamiento, 
disponibilidad en el mercado, entre otros favorecen el aumento de costos de dichos productos  
Por otra parte cabe resaltar que a pesar que el costo de la unidad comercial de la desmopresina 
es mayor que la del acetaminofén y ácido tranexamico debido a su porcentaje de uso tan bajo 
(7%) disminuye notoriamente su precio anual. El caso del acetaminofén en comparación con 
el ácido tranexamico llama la atención puesto que la unidad comercial de ácido tranexamico 
es más costosa sin embargo hay 2 factores por los cuales anualmente el acetaminofén como 
medicamento concomitante en hemorragias articulares representa un mayor costo anual, el 
primero de ellos se debe a que se asumió para el acetaminofén un porcentaje de uso del 100% 
y el segundo factor es el esquema de tratamiento del acetaminofén el cual contempla la 
administración de dosis diaria durante 7 días.  
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Tomando como referencia los costos por paciente hallados en la tabla número 9.39 se 
relaciona la tabla 9.40 la cual establece un intervalo ( costo mínimo y máximo) de los 
medicamentos por un paciente con hemorragia articular tratado mediante esquema a demanda  
 Moneda  Mínimo  máximo 
COP $    2.376.735,6 $   14.429.468,5 
USD $  805,3 $  4.889,2 
Tabla 9.41 Intervalos de costos de medicamentos en el tratamiento a demanda por hemorragia extrarticular de la hemofilia 
B sin inhibidores por paciente – elaboración propia 
Se realizó el cálculo del costo total anual por medicamento teniendo en cuenta toda la 
población de hemofilia B sin inhibidores que se trata mediante esquema a demanda por 
hemorragia extrarticular, Posteriormente  se consolido el costo total mínimo, caso base y 
máximo total de cada medicamento implicado en el tratamiento  a demanda por hemorragia 
extrarticular teniendo en cuenta toda la población diagnosticada de la hemofilia B sin 
inhibidores en el año 2017. Lo anterior se calculó realizando la sumatoria de los costos 
mínimos, caso base y máximos de cada medicamento en cada grupo etario totalizado. En la 
tabla 9.41 se evidencian los resultados. Ver anexo 15 
Medicamento Moneda 
Costo Mínimo Total 
anual 
Costo  caso base total 
anual 
Costo  Máximo total 
anual 
Coagulación factor IX ( 
plasmático) 
COP  $        166.215.428,5   $        184.817.433,3   $         205.614.118,4  
USD  $                 56.749,2   $                 63.864,6   $                  66.309,4  
Coagulación factor IX ( 
recombinante) 
COP  $        178.959.821,2   $        221.627.180,5   $         232.926.460,7  
USD  $                 60.637,2   $                 75.094,3   $                  78.922,8  
Desmopresina 
COP  $                 67.973,4   $                 85.382,6   $                  97.699,8  
USD  $                        23,0   $                        28,9   $                         33,1  
Paracetamol 
COP  $               533.114,1   $            1.011.008,5   $             1.427.816,3  
USD  $                      180,6   $                      342,6   $                       483,8  
ácido tranexamico 
COP  $               281.034,6   $               390.083,4   $             1.117.193,0  
USD  $                        95,2   $                      132,2   $                       378,5  
Hepatitis A inactivada 
virus 
COP  $            3.300.323,6   $            3.692.064,0   $             5.723.266,1  
USD  $                   1.118,3   $                   1.251,0   $                    1.939,2  
Hepatitis B antígeno 
purificado 
COP  $            6.144.025,6   $            8.415.371,9   $             9.615.073,6  
USD  $                   2.948,3   $                   4.105,1   $                    4.239,7  
Tabla 9.42 Costo total  por medicamento anual  en el tratamiento a demanda por hemorragia extraarticular de la hemofilia 
B sin inhibidores – elaboración propia 
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Se realiza la figura 9.21 en base a la tabla 9.33 en donde se evidencia la diferencia en los 
costos de los factores de coagulación 
 
Figura 9.23 comparaciones de costos totales caso base de factores de coagulación  implementados en el tratamiento a 
demanda hemorragia extraarticular  de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Anteriormente se mencionaron aspectos que relacionan la causa de la diferencia de costos 
entre estos dos medicamentos, mediante la figura 9.21 se puede determinar que  anualmente 
entre el factor IX plasmático y el factor IX recombinante existe una diferencia de costo de 
10229 dólares. 
Por medio de la tabla 9.34 se presenta un consolidad de costo mínimo, costo caso base y 
costo máximo del tratamiento demanda con medicamentos por hemorragia extraarticular de 
la hemofilia B sin inhibidores durante el año 2017  
Moneda 
Costo mínimo 
medicamentos 
Costo caso base 
medicamentos 
Costo máximo 
medicamentos 
COP 
 $         
358.059.203,2  
 $         
423.738.595,5  
 $         
459.419.403,8  
USD 
 $                
121.321,7  
 $                
143.576,0  
 $                
155.665,7  
 Tabla 9.43 Totalizaciones de  costo de medicamentos en el tratamiento a demanda por hemorragia extraarticular  de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
El 96,7 % del costo total de los medicamentos lo atribuyen los factores de coagulación. 
o Costo total de los medicamentos en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin 
inhibidores  
$63.864,60 
$75.094,30 
Coagulación factor IX (plasmatico) Coagulación factor IX (recombinate)
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Moneda 
Costo mínimo 
medicamentos 
Costo caso base 
medicamentos 
Costo máximo 
medicamentos 
COP $506.304.304,20 $599.615.223,50 $657.921.647,20 
USD $171.551,80 $203.168,50 $222.924,50 
Tabla 9.44 Costo total de medicamentos tratamiento a demanda – elaboración propia 
9.3.2. Procedimientos 
 Identificación  del evento generador de costo 
Para el tratamiento demanda de la hemofilia B sin inhibidores se identificaron los 
procedimientos rutinarios descritos en el cuadro en donde se encuentran clasificados por 
consultas, laboratorios diagnósticos, laboratorios para la detección de inhibidores y 
procedimientos de promoción y prevención  
Tipo de 
procedimiento 
CUPS Procedimiento 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 consulta de control o seguimiento por medicina especializada 
890304 
consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social 
890308 consulta de control o seguimiento por psicología 
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina especializada 
11 
931000 terapia física integral sod 
Laboratorios de 
diagnóstico y 
control de 
posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 
906219 hepatitis a, anticuerpos totales [anti HVA] 
906225 hepatitis c, anticuerpo [anti-HVC] &  
906221 hepatitis b, anticuerpos central totales [anti-core HVC] &  
Detección de 
inhibidores 
902014 factor ix de la coagulación [christmas o PTC] 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 
902056 inhibidor factor IX 
Promoción y 
prevención 
993503 vacunación contra hepatitis B 
Cuadro 9.7 Procedimientos rutinarios en el tratamiento a demanda  de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
                                                 
11 Ortopedista 
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Los procedimientos descritos en el cuadro anterior hacen parte de las intervenciones que se 
le realizan a los pacientes diagnosticados con hemofilia de manera rutinaria, es decir que se 
realizan sin necesidad de la ocurrencia de un evento de sangrado. Sin embargo cuando se 
tiene un sangrado articular o extraarticular se deben realizar una serie de intervenciones que 
permitan estabilizar al paciente en los cuadros 9.8 y 9.9 están relacionados los procedimientos 
identificados para cada caso  
Tipo  CUPS Intervención o procedimiento 
Hospitalización  
Estadía 
890702 consulta de urgencias, por medicina especializada 
890702 consulta de urgencias, por medicina especializada 12 
S12103 unidad de cuidados intensivos adulto 
Hospitalización 
laboratorios  
902014 factor ix de la coagulación [christmas o ptc] 
902210 
hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, recuento de 
eritrocitos,indices eritrocitarios,leucograma,recuento de 
plaquetas,indices plaquetarios y morfología electrónica e 
histograma] método automático 
902045 tiempo de protrombina (pt) 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [ptt] 
Imagenologia  883545 
resonancia nuclear magnética de articulaciones 
comparativas 
Cuadro 9.8 Procedimientos para hemorragias articulares – elaboración propia 
Tipo  CUPS Intervención o procedimiento 
Hospitalización  
Estadía 
890702 consulta de urgencias, por medicina especializada 
890702 consulta de urgencias, por medicina especializada13 
890704 consulta de urgencias, por odontología especializada 
S12103 unidad de cuidados intensivos adulto 
Hospitalización 
laboratorios  
902014 factor ix de la coagulación [christmas o ptc] 
902210 
hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, recuento de 
eritrocitos,indices eritrocitarios,leucograma,recuento de 
plaquetas,indices plaquetarios y morfología electrónica e 
histograma] método automático 
902045 tiempo de protrombina (pt) 
                                                 
12 Consulta con ortopedista 
13  Consulta con reumatología 
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902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [ptt] 
Imagenologia  
883103 resonancia nuclear magnética de cerebro 
883590 
resonancia nuclear magnética de sistema musculo 
esquelético ncoc 
Cuadro 9.9 Procedimientos en hemorragia extraarticular – elaboración propia 
En los casos en los cuales se presentan hemorragias según consulta con experto lo 
aconsejable es la hospitalización hasta lograr la estabilidad del paciente, los procedimientos 
anteriormente descritos son de tipo intrahospitalario.  
Por otra parte  La frecuencia con la que se deben realizar los procedimientos rutinarios 
durante el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores depende de la severidad 
de la hemofilia, es por esto que se toman los datos reportados en la cuenta de alto costo con 
respecto a la severidad de la hemofilia,  
Severidad Número de pacientes 
Leve 52 
Moderada 30 
Severa 4 
Tabla 9.45 grado de severidad de la hemofilia b sin inhibidores en  el tratamiento a demanda (Fondo colombiano de 
enfermedades alto costo Cuenta de alto costo, 2018) 
Mediante la tabla 9.45 se puede decir que la mayoría de pacientes que se encuentran bajo un 
esquema de tratamiento a demanda padecen la patología en un estado de gravedad leve o 
moderada.  Las personas con ese grado de severidad tienden a sufrir menos eventos 
hemorrágicos que las personas con hemofilia severa, puesto que en hemofilia leve o 
moderada el nivel de factor de coagulación es superior que en la hemofilia severa.  
 
 Cuantificación del evento generador de costo 
 
Para la cuantificación del evento generador de costo (procedimientos rutinarios) se  
determinaron las frecuencias y porcentaje de uso anuales de realización  de procedimientos 
teniendo en cuenta guías de práctica clínica, Guías para la atención integral de pacientes con 
hemofilia en el país y  consulta con un experto; como se mencionó anteriormente dichas 
frecuencias varían de acuerdo a la severidad de la hemofilia.   
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A continuación  se presentan las frecuencias de cada uno de los procedimientos identificados 
previamente. 
 
Cuadro 9.10 frecuencias para la realización de procedimientos en el tratamiento a demanda según severidad  de la 
hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia 
Una vez establecidas las frecuencias de realización de procedimientos y la cantidad anual de 
procedimientos a realizar se establecieron los porcentajes de uso de cada uno de los 
procedimientos teniendo en cuenta lo indicado en guías de práctica clínica, Guías para la 
atención integral de pacientes con hemofilia en el país y  consulta con un experto. (Ver anexo 
16 y 17)  
o Procedimientos por hemorragias articulares o extraarticulares  
                                                 
14  Consulta con ortopedista 
Tipo de 
procedimiento 
CUPS Procedimiento 
Leve – 
moderada 
severa Porcentaje 
de uso 
frecuencia frecuencia 
Consultas equipo 
interdisciplinario 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 
2 12 100% 
890304 
consulta de control o seguimiento por odontología 
especializada 
2 3 100% 
890309 consulta de control o seguimiento por trabajo social 2 2 100% 
890308 consulta de control o seguimiento por psicología 2 2 100% 
890305 consulta de control o seguimiento por enfermería 2 12 100% 
890302 
consulta de control o seguimiento por medicina 
especializada 14 
4 4 32% 
931000 terapia física integral sod 4 4 32% 
Laboratorios de 
diagnóstico y 
control de 
posibles 
complicaciones 
906249 VIH 1 y 2 anticuerpos 1 1 100% 
906219 hepatitis a, anticuerpos totales [anti HVA] 1 1 100% 
906225 hepatitis c, anticuerpo [anti-HVC] 1 1 100% 
906221 hepatitis b, anticuerpos central totales [anti-core HVC] 1 1 100% 
Detección de 
inhibidores 
902014 factor ix de la coagulación [christmas o PTC] 1 1 100% 
902011 diluciones de tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 1 1 100% 
902056 inhibidor factor IX 1 1 100% 
Promoción y 
prevención 
993503 vacunación contra hepatitis B 3 3 100% 
 Proyecto de Grado 
Página | 116  
 
Para la cuantificación de los procedimientos previamente identificados se debe tener en 
cuenta que:  
 Se asume 1 de hemorragia anual 
 Se realiza el supuesto de 1 solo procedimiento durante la estadía en el centro 
hospitalario  
 Se hace el supuesto de 7 días de hospitalización en unidad de cuidado intensivo 
 Los porcentajes de uso se hallaron en base a lo reportado en la cuenta de alto costo 
(ver anexo 18) 
Se presentan los cuadros número 9.11 y 9.12 los cuales presentan la cuantificación por cada 
tipo de hemorragia teniendo en cuenta la frecuencia y el porcentaje de uso 
Tipo  CUPS Intervención o procedimiento Frecuencia 
Porcentaje 
de uso 
Hospitalización  
Estadía 
890702 
consulta de urgencias, por medicina 
especializada 
1 100% 
890702 
consulta de urgencias, por medicina 
especializada 15 
1 100% 
S12103 unidad de cuidados intensivos adulto 7 100% 
Hospitalización 
laboratorios  
902014 factor ix de la coagulación [christmas o ptc] 1 100% 
902210 
hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, 
recuento de eritrocitos,indices 
eritrocitarios,leucograma,recuento de 
plaquetas,indices plaquetarios y morfología 
electrónica e histograma] método automático 
1 100% 
902045 tiempo de protrombina (pt) 1 100% 
902011 
diluciones de tiempo de tromboplastina parcial 
[ptt] 
1 100% 
Imagenologia  883545 
resonancia nuclear magnética de articulaciones 
comparativas 
1 100% 
Cuadro 9.11Cuantificación procedimientos en hemorragias articulares– elaboración propia 
Tipo  CUPS Intervención o procedimiento Frecuencia 
Porcentaje 
de uso 
Hospitalización  
Estadía 
890702 
consulta de urgencias, por medicina 
especializada 
1 100% 
890702 
consulta de urgencias, por medicina 
especializada16 
1 18,01% 
                                                 
15 Consulta con ortopedista 
16  Consulta con reumatología 
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890704 
consulta de urgencias, por odontología 
especializada 
1 100% 
S12103 unidad de cuidados intensivos adulto 7 100% 
Hospitalización 
laboratorios  
902014 factor ix de la coagulación [christmas o ptc] 1 100% 
902210 
hemograma iv [hemoglobina, hematocrito, 
recuento de eritrocitos,indices 
eritrocitarios,leucograma,recuento de 
plaquetas,indices plaquetarios y morfologia 
electronica e histograma] metodo automatico 
1 100% 
902045 tiempo de protrombina (pt) 1 100% 
902011 
diluciones de tiempo de tromboplastina parcial 
[ptt] 
1 100% 
Imagenologia  
883103 resonancia nuclear magnética de cerebro 1 0,01% 
883590 
resonancia nuclear magnética de sistema 
musculo esquelético ncoc 
1 18,70% 
Cuadro 9.12Cuantificación procedimientos en hemorragias extrarticular – elaboración propia 
 Valoración del evento generador de costo 
o Valoración de procedimientos rutinarios:  
Los procedimientos rutinarios en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores 
son los mismos que los procedimientos que se realizan en el tratamiento profiláctico y se 
tienen en cuenta las mismas frecuencias por severidad. Es por esto que se decide presentar la 
tabla 9.46  la cual contienen el costo total de los procedimientos de rutina teniendo en cuenta 
la tabla 9.24 la cual expresa  la cantidad de pacientes por severidad ( Ver anexo 16 -17). 
 
Severidad Moneda 
total costo 
mínimo anual 
Total costo medio 
anual 
Total costo 
máximo anual 
Leve -
moderada 
COP $    42.615.196,31   $   47.532.334,35  $    52.449.472,38  
USD $  14.439,37   $    16.105,45  $    17.771,53  
Severa 
COP $   2.950.544,06   $      3.290.991,46   $     3.631.438,85  
USD  $           999,74   $       1.115,09   $       1.230,45  
Total 
COP $45.565.740,37 $50.823.325,81 $56.080.911,23 
USD $15.439,11 $17.220,54 $19.001,98 
Tabla 9.46  costos totales anuales de los procedimientos rutinarios en el tratamiento a demanda de la hemofilia B severa 
leve y moderada sin inhibidores elaboración propia 
La figura 9.24 se realiza con el fin de establecer una comparación de costos entre los 
procedimientos según la gravedad o severidad de la hemofilia  
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Figura 9.24 comparaciones  entre costos de procedimientos por severidad – elaboración propia 
La figura 9.24 permite identificar que la hemofilia leve – moderada en cuanto a 
procedimientos rutinarios genera el mayor gasto teniendo en cuenta que a pesar que las 
frecuencias de realización de procedimientos o intervenciones son menores que las 
frecuencias de la hemofilia severa la cantidad tan amplia de pacientes genera que el costo de 
los procedimientos se eleve.   
 
o Valoración de procedimientos por evento hemorrágico 
Se realizó la valoración del evento generador de costo por 1 paciente teniendo en cuenta el 
tipo de hemorragia (articular – extrarticular) ver anexo 18. Se hallaron los costos en dolores 
basados en la tasa promedio representativa del 2017.  
A continuación en la tabla número 9.47 y 9,48  se evidencia el valor total por cada tipo de 
procedimiento anual por la totalidad de  pacientes teniendo en cuenta un mínimo, caso base 
y máximo y el número de pacientes que presento hemorragia articular o extrarticular  
Tipo  Moneda Mínimo Promedio máximo 
Hospitalización 
COP  $ 86.969.408,17   $  97.045.406,54   $  107.084.586,52  
USD 
 $            
29.468,87   $    32.883,04   $    36.284,73  
Laboratorios COP 
 $     1.452.484,60  
 $       
1.620.078,98   $        1.787.673,36  
$1.115,09 
$16.105,45 
Hemobilia B severa - demanda Hemofilia B leve -modera demanda
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USD  $                  492,16   $          548,95   $          605,74  
Imagenologia  
COP 
 $     3.266.203,51  
 $       
3.643.073,15   $        4.019.942,78  
USD  $              1.106,73   $       1.234,43   $       1.362,12  
Tabla 9.47 Valor total anual por tipo de procedimiento realizado en las hemorragias extra articulares 
 
Tipo  Moneda Mínimo Promedio máximo 
Hospitalización 
COP $114.729.290,00   $127.967.285,00   $    141.205.280,00  
USD  $   38.875,08   $   43.360,66   $   47.846,25  
Laboratorios 
COP  $ 1.910.759,50   $ 2.131.231,75   $        2.351.704,00  
USD  $         647,45   $         722,15   $         796,86  
Imagenologia  
COP  $ 11.619.439,00   $ 12.960.143,50   $      14.300.848,00  
USD  $     3.937,15   $     4.391,44   $     4.845,72  
Tabla 9.48 Valor total anual por tipo de procedimiento realizado en las hemorragias articulares  
El mayor costo de los procedimientos se ve reflejado en la hospitalización, dentro de esta 
categoría o tipo de intervención se encuentra hospitalización en cuidado intensivo la cual es 
un área especializada de un centro hospitalario que cuenta no solo con alta tecnología si no 
también con equipos interdisciplinarios que contribuyen a la mejora de salud del paciente 
durante su estadía en la unidad.  En cuanto a la imagenología en los procedimientos de 
hemorragias articulares representan un costo elevado esto teniendo en cuenta que se 
requieren técnicas y equipos especializados con el fin de garantizar la confiabilidad de la 
imagen y con esto poder otorgar un diagnóstico oportuno al paciente previniendo así un 
posible daño de tipo articular.  
Por ultimo en la tabla número 9.49 se encuentran los costos totales de los procedimientos 
realizados en el tratamiento a demanda de la hemofilia B  
 
Moneda Mínimo Caso base Promedio 
COP $261.766.630,58 $291.970.472,59 $322.174.314,57 
USD $88.697,00 $98.931,27 $109.165,54 
Tabla 9.49 Costo total de los procedimientos en tratamiento por demanda de la hemofilia B sin inhibidores 
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9.3.3 Costo total del tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores.  
 
Con el fin de estipular el costo total del esquema de tratamiento a demanda suministrado a 
53 pacientes diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores se realiza una sumatoria de los 
valores obtenidos mínimos, base o promedio y máximos mediante los datos contenidos en 
las tablas 9.49 y 9.44  Adicionalmente se compara mediante una figura cuál de los eventos 
generadores de costo devenga más recursos graficando los costos base o promedio en dólares 
Vs el tipo evento generador de costo  
 
Figura 9.25Comparación de eventos generadores de costo en el tratamiento a demanda de la hemofilia B sin inhibidores – 
elaboración propia 
 
En base a la figura 9.25 se evidencia que el evento generador que devenga mayores  costos 
son los medicamentos, se obtiene una diferencia de costos de  104237 dólares entre 
medicamentos y procedimientos, por medio de la figura es correcto afirmar que el 67,25% 
del costo total del tratamiento por demanda de la hemofilia B sin inhibidores corresponde a 
los medicamentos.  
En la tabla 10.50 se exponen  los costos médicos directos calculados a un año del tratamiento 
a demanda de la hemofilia B sin inhibidores  
 
Moneda Mínimo Caso base máximo 
COP $768.070.934,78 $891.585.696,09 $980.095.961,77 
USD $260.248,80 $302.099,77 $332.090,04 
Tabla 9.50 costos médicos del tratamiento por demanda de la hemofilia B sin inhibidores – elaboración propia s 
$203.168,50 
$98.931,27 
Medicamentos procedimientos
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9.4. Comparación de costos entre el tratamiento profiláctico y a demanda  
 
Mediante la tabla 9.51 se establecen las diferencias de costo en cuanto al tratamiento 
profiláctico y demanda de la hemofilia B sin inhibidores teniendo en cuenta los eventos 
generadores de costo evaluados en el presente trabajo, para efectos de facilitar el 
entendimiento de datos y la esquematización del mismo solo se presentan en la tabla los 
valores de referencia o caso – base (se grafica en dólares) 
 
Evento generador 
de costo 
Moneda Profilaxis  Demanda  
Medicamentos 
COP $  34.893.329.498,1  $599.615.223,50 
USD $11.822.957 $203.168,50 
Procedimientos 
COP $107.237.670 $291.970.472,59 
USD $36.336 $98.931,27 
Total 
COP $35.000.567.168,10 $891.585.696,09 
USD $11.859.293,00 $302.099,77 
Tabla 9.51 comparación entre costo por esquema de tratamiento – elaboración propia 
La figura 9. 26 se basa en la tabla anterior  
 
 
Figura 9.26  comparación de costos por esquema de tratamiento – elaboración propia 
En base a la figura 9.26 es evidente que en cuanto al tratamiento de la hemofilia tipo B en 
Colombia la profilaxis el tipo de tratamiento más costoso para la patología, esto se debe a la 
cantidad de factor de coagulación que se administra anualmente a los pacientes, la profilaxis 
está indicada en la mayoría de personas con hemofilia B (147 contra 57 en tratamiento a 
$11.822.957 
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demanda). En la gráfica también se puede evidenciar que el evento generador de costo que 
más impacto tiene sobre la economía son los medicamentos que se administran en el 
tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores  
7.5. Costos médicos directos  del tratamiento de la hemofilia 
El costo total del tratamiento de la hemofilia se presenta en la tabla numero 9.52 
contemplando un mínimo, promedio (caso base) y un máximo, se realizó el cálculo por medio 
de la totalización de los costos por cada tipo de tratamiento teniendo en cuenta la sumatoria 
de los procedimientos y los medicamentos.  
Moneda Mínimo Promedio máximo  
COP $30.275.803.491,58 $35.892.152.864,19 $39.740.342.665,57 
USD $10.258.396,80 $12.161.392,77 $13.465.280,04 
Tabla 9.52Costos totales del tratamiento de la hemofilia B en Colombia – elaboración propia 
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10. CONCLUSIONES 
 
Se identificaron, cuantificaron y valoraron  los eventos generadores de costo para el 
tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en Colombia durante el  año 2017 teniendo en 
cuenta: 
 Los costos médicos directos del tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en el 
esquema de tratamiento profiláctico se encuentran en un intervalo de $29.507.732.556,80  
a $38.760.246.703,80  pesos colombianos ($9.998.148,00 a $13.133.190,00 en dólares). 
El costo de medicamentos de los pacientes diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores 
en tratamiento profiláctico se encuentra en un intervalo de   $29.411.588.439,8  a 
$38.641.915.481,8 en pesos colombianos ($9.965.571 a $13.093.096 en  dólares), donde 
el evento de mayor impacto es la administración de factor de coagulación recombinante 
el cual devenga el 59,12% del costo total de los medicamentos administrados en el 
tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en Colombia durante el 2017. Por otra parte 
en cuanto a los procedimientos el costo total de los mismos se encuentra en un intervalo 
de $96.144.117 a $118.331.222  en pesos colombianos ($32.577  a $40.094 en dólares) en 
donde los procedimientos realizados en la hemofilia B severa tienen un impacto mayor en 
el costo total de los procedimientos, el intervalo de costo de procedimientos para la 
hemofilia B severa es  de $68.600.149 a $ 84.430.953 pesos colombianos ($23.244  a 
$28.608 en dólares) y el procedimiento con mayor costo es de consultas 
interdisciplinarias. En base a lo anterior se establece que el 99,69% del total de costos 
médicos directos en profilaxis son atribuibles a los medicamentos.  
 
 Los costos médicos directos del tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en el 
esquema de tratamiento a demanda se encuentran en un intervalo de $768.070.934,78  a 
$980.095.961,77 Pesos colombianos ($260.248,80 a  $332.090,04 en dólares). El costo de 
medicamentos de los pacientes diagnosticados con hemofilia B sin inhibidores en 
tratamiento a demanda se encuentra en un intervalo de $506.304.304,20 a 
$657.921.647,20 pesos colombianos ($171.551,80 a  $222.924,50 8 en dólares), donde el 
evento de mayor impacto es la administración medicamentos en hemorragias 
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extraarticulares cuyo costo se encuentra en un intervalo de $358.059.203,2 a 
$459.419.403,8  pesos colombianos ($121.321,7 a  $155.665,7 en dólares) en donde el 
97,6% del costo reportado anteriormente se le atribuye a la administración de factores de 
coagulación. Por otra parte en cuanto a los procedimientos el costo total de los mismos se 
encuentra en un intervalo de $261.766.630,58 a $322.174.314,57 en pesos colombianos 
($88.697,00 a $109.165,54 en dólares) en donde los procedimientos realizados en 
pacientes que presentaron hemorragias articulares tiene  un mayor impacto en el costo 
total de procedimientos, el intervalo de costos para procedimientos en hemorragia articular 
se encuentra en un intervalo de $128.259.488,50 a $157.857.832,00 pesos colombianos 
($43.459,68 a $53.488,83 en dólares) y el procedimiento con mayor costo es de 
hospitalización. En base a lo anterior se establece que el 67,25% de los costos médicos 
directos totales en demanda son atribuibles a los medicamentos.  
 
 Los costos médicos directos totales del tratamiento de la hemofilia B sin inhibidores en 
Colombia para el año 2017 teniendo en cuenta procedimientos y medicamentos 
implementados cada uno de los esquemas de tratamiento se encuentra en un intervalo de 
$30.275.803.491,58 a  $39.740.342.665,57 de pesos colombianos equivalente en dólares   
$10.258.396,80  a $13.465.280,04.  
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11. RECOMENDACIONES 
 
• Se recomienda realizar una evaluación económica parcial que incluya los costos de 
dispositivos médicos tenidos en cuenta en el tratamiento de la hemofilia. 
• Realizar la determinación de costos indirectos tipo pérdida de productividad en 
adultos laboralmente activos  
• Químico farmacéutico tenga una mayor participación en la toma de decisiones con 
respecto a la selección y adquisición de medicamentos implementados en la terapia 
de reemplazo de la hemofilia. 
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